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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKLADZIE!

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

2. dr n. med. Ewa Czerwinska — Klinika Medycyny Rodzinnej, Choréb Wewngtrznych
1 Choréb Metabolicznych Kosci, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie

3. dr n. med. Zofia Nowak-Kapusta — Zaktad Promocji Zdrowia i Pielggniarstwa
Srodowiskowego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

4. dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz — Zaklad Pielgegniarstwa Spotecznego Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
Samodzielny Publiczny ZOZ MSW 2z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

2. prof. dr hab. n. med. Adam Windak — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej,
Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 74/13
z dnia 21 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do Sspraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodniec z ustawg z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznic od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielggniarke kwalifikacji do wykonywania §wiadczen w zakresie edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia oraz $wiadczen opiekunczych, wychowawczych,
diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych w  $rodowisku
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w S$rodowisku jego pobytu, w zdrowiu, chorobie
1 niepelnosprawnosci, niezaleznie od wieku i pici.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 325 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 150 godzin,

zajecia praktyczne  — 175 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 65 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegoélnosci
okresla:
organizacje;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa 1 obowigzki osob uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne 1 praktyczne;
zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu, oprocz zadan okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z tego zakresu, powinno nalezec:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: 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 kursu;

e zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ 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 zajec¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie i podsumowanie zaje¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejgtnoscei).

Zapewni¢ bazg¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

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

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy sig
egzaminem teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
dla pielggniarek otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego do sprawowania
opieki nad chorym w r6znym wieku, leczonym ambulatoryjne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz przebywajacym w domu pomocy spoteczne;j;

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu innych nauk medycznych: medycyna rodzinna,
epidemiologia, zdrowie publiczne;

e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu
opieki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
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e udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen specjalistycznych obejmujacych
planowanie, realizowanie i ocen¢ ztozonych problemow zdrowotnych pacjentow i ich
rodzin, pozostajacych pod opieka lekarza rodzinnego i pielggniarki rodzinnej;

e wykonywa¢ $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu
I poszanowaniem praw pacjenta;

e doradza¢ w zakresie: zdrowia, programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz realizowanych przez jednostki samorzadowe, profilaktyki chorob,
profilaktyki powiktan wynikajacych z choroby podstawowej;

e monitorowac stan pacjenta i interpretowaé wyniki badan

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepelnosprawno$¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e rozwija wspotprace z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotne;;

e krytycznie analizuje swojg wiedz¢ 1 umiejetnosci oraz planuje rozwoj;

e wspodlpracuje z pracownikiem socjalnym w zakresie rozwigzywania problemoéw
socjalnych rodziny;

e wykorzystuje w dzialaniach opiekunczo-pielegnacyjnych metody oparte na
nowoczesnych osiaggni¢ciach w dziedzinie pielegniarstwa;

e uczestniczy w pracach zespotu interwencyjnego i pracy zespotow interdyscyplinarnych;

e wczuwa si¢ w przezywane przez chorego emocje i dostosowuje swoje reakcje
werbalne i pozawerbalne do sytuacji zdrowotnej i psychicznej chorego, tworzy
warunki do komunikaciji;

e podejmuje dziatania na rzecz wlasnego rozwoju zawodowego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. charakteryzuje strategie rozwoju i kierunki zmian ochrony zdrowia w Polsce;

W2. okresla funkcje podstawowej opieki zdrowotnej w reformowanym systemie ochrony
zdrowia;

W3. wymienia i opisuje charakterystyczne cechy medycyny rodzinnej;

W4. omawia aktualny system podstawowej opieki zdrowotnej;

W5.  omawia zadania i role pielggniarki w strukturach organizacyjnych podstawowej opieki
zdrowotnej;

W6. definiuje zasady tworzenia rynku $wiadczen medycznych;

WY7. omawia zasady kontraktowania §wiadczen zdrowotnych;

W8. omawia pojecia zwigzane z jakoscia opieki 1 metody zapewniania jakosci opieki,

W9. charakteryzuje strukture organizacyjng pomocy spotecznej;

W10. wyjasnia rodzaje udzielanej pomocy spotecznej;

W11. definiuje kompetencje pielegniarki rodzinnej;

W12. interpretuje wspotczesng koncepcje roli pielegniarki rodzinnej, pacjenta i rodziny;

W13. omawia formy zatrudnienia pielggniarki rodzinnej;

W14. interpretuje kompetencje pielegniarki rodzinnej w $wietle obowigzujacych aktoéw
prawnych;

W15. omawia normy dotyczace liczby $wiadczeniobiorcow i obowigzujaca stawke
kapitacyjna;

W16. wyjasnia zastosowanie holistycznej koncepcji cztowieka w modelu pielggniarstwa
holistycznego;
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W17. opisuje proces pielegnowania jako metode pracy pielggniarki w $Srodowisku
rodzinnym,;

W18. przedstawia rodzing¢ jako podmiot opieki pielegniarki rodzinnej;

W19. charakteryzuje rodzing z zastosowaniem teorii systemu otwartego;

W20. omawia specyficzne problemy rodziny;

W21. wskazuje wykorzystanie standardéw pielegnowania w pielegniarstwie rodzinnym,;

W22. omawia znaczenie wsparcia spolecznego w rozwigzywaniu problemow pacjenta i jego
rodziny;

W23. wskazuje psychologiczne prawidtowosci wsparcia;

W24. okresla zakres danych do diagnozy pielggniarskiej;

W25. wymienia podstawy prawne wykonywania zawodu;

W26. omawia zmiany zachodzace w rodzinie spowodowane choroba czy
niepetnosprawnoscia,

W?27. podaje najczgsciej wystepujace zagrozenia zdrowia rodziny w $rodowisku zamieszkania;

W28. charakteryzuje role¢ 1 funkcje rodziny w zakresie potggowania zachowan
prozdrowotnych, profilaktycznych badan lekarskich, testow przesiewowych
1 szczepien profilaktycznych dzieci 1 dorostych;

W?29. omawia znaczenie karmienia piersig

W30. charakteryzuje systemy wsparcia rodziny w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych;

Wa31. okresla role pielegniarki w planowaniu opieki pielggniarskiej nad chorym w rodzinie;

W32. omawia infekcje drog oddechowych u dzieci;

W33. charakteryzuje czynniki etiologiczne w infekcjach drég oddechowych u dzieci;

W34. wskazuje postepowanie diagnostyczne w chorobach uktadu oddechowego u dziect,

Wa35. roéznicuje choroby uktadu oddechowego u dzieci;

W36. planuje postepowanie pielggniarki w problemach zdrowotnych i pielggnacyjnych
w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;

W37. charakteryzuje zaburzenia sercowo-naczyniowe u dzieci;

W38. roznicuje wady serca U dzieci;

W39. omawia choroby zakazne wieku rozwojowego;

WA40. rozpoznaje problemy pielegnacyjne w chorobach zakaznych wieku rozwojowego;

W41, wskazuje metody pielegnowania dziecka w chorobie przewleklej;

W42, opisuje sytuacje zagrazajace zdrowiu psychicznemu dziecka;

W43. okresla funkcjonowanie i role dzieci zdrowych w rodzinie z dzieckiem chorym
przewlekle oraz w rodzinie z problemem przemocy;

W44. analizuje czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci w rodzinie oraz poza rodzing
— w Srodowisku réwiesniczym 1 szkolnym;

W45. charakteryzuje problemy zdrowotne dziecka z zaburzeniami przewodu pokarmowego;

W46. omawia etiologig, patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke i metody leczenia chorob
uktadu sercowo-naczyniowego: nadci$nienia t¢tniczego, choroby wiencowej, zawatu
serca, udaru mozgu, chordb naczyn obwodowych, przewleklej niewydolnosci serca,
zaburzen rytmu serca,;

WA4T. przedstawia udziat pielggniarki w najczesciej wykonywanych badaniach diagnostycznych
u chorych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;

W48. omawia zasady pielegnowania chorych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;

W49. przedstawia terminologie, etiologie, epidemiologi¢ nowotwordow ztosliwych w Polsce
1 na $wiecie, podzial nowotwordw, fazy procesu nowotworowego;

WH50. charakteryzuje problematyke profilaktyki chorob nowotworowych: czynniki ryzyka
choréb nowotworowych, profilaktyke pierwotna, role pielegniarki w realizacji zadan
wynikajacych z programu profilaktyki chorob nowotworowych;
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W51. wymienia badania diagnostyczne wykonywane przy podejrzeniu  choroby
nowotworoweyj;

WH52. przedstawia przesiewowe badania profilaktyczne, programy profilaktyczne finansowane
ze srodkow publicznych NFZ, programy Polskiego Komitetu Zwalczania Raka;

WH53. charakteryzuje objawy uboczne leczenia przeciwnowotworowego;

W54, przedstawia zasady zywienia i rehabilitacji pacjentoéw w trakcie terapii nowotworu;

W55, omawia skale oceny bolu nowotworowego, drabing analgetyczng, czynniki
wplywajace na prog boélowy, metody psychologicznego oddziatywania na bol;

W56. przedstawia role 1 zadania pielegniarki wobec umierajgcego i jego rodziny;

WH57. charakteryzuje specjalistyczng opieke pielegniarska nad chorym z przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc (POChP), astmg oskrzelowa, zapaleniem ptuc;

WS58. okresla zasady pielegnowania chorych z chorobami uktadu oddechowego;

W59. przedstawia udziat pielegniarki w najczesciej wykonywanych badaniach
diagnostycznych u chorych z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego
(spirometria, pulsoksymetria, gazometria krwi tetniczej, RTG klatki piersiowej);

WG60. okresla udziat pielegniarki w zabiegach leczniczych (tlenoterapia, korzystanie
z koncentratora tlenu stacjonarnego 1 przenosnego, nebulizacja, prowadzenie
wentylacji spontanicznej);

W61. omawia etiologi¢, patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke i metody leczenia
wybranych choréb metabolicznych i chorob uktadu dokrewnego (cukrzyca, otylo$é,
choroby tarczycy, przytarczyc, przysadki, nadnerczy);

W62. okresla zasady pielegnowania chorych z chorobami metabolicznymi i ukladu
dokrewnego;

W63. analizuje udziat pielegniarki w najczescie] wykonywanych badaniach diagnostycznych
w chorobach metabolicznych i uktadu dokrewnego;

W64. omawia cele, zasady i metody rehabilitacji 0sob z uszkodzeniem narzadu ruchu;

W65. wyjasnia zasady obowiazujace podczas pielegnowania os6b ze schorzeniami narzadu
ruchu (uszkodzenie rdzenia krggowego, zespoly bodlowe kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe stawow, osteoporoza);

W66. analizuje udziat pielegniarki w najczesciej wykonywanych badaniach diagnostycznych
u chorych z chorobami narzadu ruchu;

W67. omawia mozliwosci zaopatrzenia ortopedycznego w chorobach narzadu ruchu;

WG68. opisuje nastgpstwa unieruchomienia chorego w 16zku i konieczno$¢ wdrazania
przeciwdziatajacej im aktywnosci fizycznej;

W69. charakteryzuje determinanty zdrowia psychicznego;

W70. omawia Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

WT71. opisuje wspotwystepowanie problemow zdrowia psychicznego i somatycznego;

W72. przedstawia zagadnienie opieki psychiatrycznej w POZ — rekomendacje Raportu
WHO 2001,

W73. omawia medyczne klasyfikacje chordb i zaburzen psychicznych;

W74. przedstawia obraz Kliniczny najczgéciej wystepujacych choréb neurologicznych
(choroby naczyniowe ukladu nerwowego, udary moézgu, choroby zwyrodnieniowe
uktadu nerwowego, choroby obwodowego uktadu nerwowego);

WT75. charakteryzuje zasady organizacji opieki nad chorym neurologicznie w $§rodowisku
domowym (opieka nad pacjentem w ostrej i w terminalnej fazie choroby neurologicznej);

W76. omawia zasady rehabilitacji chorych neurologicznie: cele, zadania i etapy rehabilitacji,
zabiegi fizjoterapeutyczne wykorzystywane w neurologii;

WT77. charakteryzuje problemy zdrowotne, pielegnacyjne i spoteczne chorych po zabiegach
chirurgicznych i chorych unieruchomionych;

W78. wymienia najczgstsze choroby leczone chirurgicznie;
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W79.

Wa0.

W8L1.
wWaz2.
W83.

W4,

W8S.
W86.
W87.

W88.
Wa0.
W90.

WOIL.

Woz2.

W93.
W94,
W95,

W96.
W97,
W98.
W909.

W100.
W101.
W102.
W103.
W104.
W105.
W106.
W107.
W108.
W109.

W110.

W111.

opisuje psychospoteczne aspekty opieki pielegniarskiej nad chorymi po zabiegach
chirurgicznych;

przedstawia zadania pielegniarki rodzinnej w procesie rehabilitacji kompleksowe;j
chorych leczonych chirurgicznie, w tym chorych po zabiegach okaleczajacych
(amputacji piersi, amputacji konczyny, wytonieniu stomii);

omawia wybrane zagadnienia dotyczace kalectwa, inwalidztwa, niepelnosprawnosci;
ocenia efekty dziatan pielggnacyjnych;

formutuje wnioski do dalszej wspotpracy z pacjentem W wieku podesztym i jego
rodzing,

przedstawia 1 omawia najczg¢sciej wystepujace problemy pielggnacyjne pacjenta
w wieku podesztym;

omawia sytuacj¢ demograficzng w Polsce;

charakteryzuje zalozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wieku;
przedstawia istot¢ Calosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu
postepowania w geriatrii,

definiuje typowe schorzenia wystgpujace najczesciej u osoéb w podesztym wieku;
opisuje trudnosci w procesie diagnozowania chorob u 0s6b w podesztym wieku,
omawia podstawowe metody leczenia chorob najczes$ciej wystepujacych u oséb
w podesztym wieku,

planuje proces pielggnowania pacjenta z najczesciej wystepujacymi schorzeniami
wieku podesztego;

rozpoznaje potrzeby zdrowotne i problemy w funkcjonowaniu cztowieka bedace
wynikiem fizjologii starzenia si¢ oraz patologii wieku podesztego;

charakteryzuje strukture i organizacj¢ doraznej pomocy W Polsce;

charakteryzuje chorego w r6znych stanach zagrozenia zycia;

podaje zasady postepowania w stanach naglych z uwzglednieniem kategorii
odbiorcow i miejsca interwencji;

omawia zasady komunikowania sig;

wymienia pozawerbalne sposoby komunikowania sig;

charakteryzuje blokady w komunikacji interpersonalnej;

omawia sposoby komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing w r6znych sytuacjach
chorobowych;

omawia psychoterapeutyczne formy kontaktu z chorym;

omawia roznice w komunikowaniu si¢ z dzieckiem,;

omawia problemy pielegnacyjne i opiekuncze u pacjenta unieruchomionego;

omawia profilaktyke przeciwodlezynows;

charakteryzuje zastosowanie opatrunkow w zaleznosci od rodzaju rany przewlekte;j;
omawia zasady prowadzenia dokumentacji u chorego unieruchomionego;
charakteryzuje profilaktyke powiktan ptucnych;

wymienia formy pomocy i wsparcia dla chorego unieruchomionego i jego opiekunéw;
analizuje metody usprawniania os6b po amputacji konczyn;

wymienia problemy zdrowotne i potrzeby pacjentow z rzs w okresie zaostrzenia
i remisji;

omawia zasady rehabilitacji oddechowej z uwzglednieniem efektywnego oddychania,
oklepywania i rozprezania pluc;

wskazuje zasady wykorzystania sprzetu usprawniajacego w warunkach domowych.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

oceni¢ aktualny system opieki zdrowotnej;
przygotowa¢ wniosek kontraktowy §wiadczen zdrowotnych POZ;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U3. oceni¢ metody zapewniania jakosci opieki;

U4. planowac w opiece $wiadczenia z pomocy spotecznej;

U5.  opracowac proces pielggnowania, opierajgc si¢ na wybranym modelu piclegnowania z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb podopiecznego i rodziny;

U6. stosowa¢ w praktyce metode procesu pielegnowania;

U7. gromadzi¢ informacje o pacjencie i jego rodzinie;

U8. sformutowac¢ diagnoze pielegniarska;

U9. stosowac w praktyce wybrane standardy pielggnowania;

U10. wspotpracowac z rodzing 1 poszczegdlnymi jej cztonkami,

Ull. dokumentowa¢ wykonang prace zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

Ul2. organizowa¢ wsparcie spoteczne;

U13. wspotpracowac z pracownikiem socjalnym i innymi stuzbami;

Ul4. zdiagnozowa¢ zagrozenia zdrowia rodziny wynikajace z narazenia na srodowiskowe
czynniki szkodliwe w miejscu zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

U15. okresli¢ deficyt wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia kazdego cztonka rodziny;

U16. oceni¢ poziom umiegjetnosci i motywacji do zmian zachowan zdrowotnych jednostek,
rodzin i srodowisk objetych opieka;

Ul7. promowac karmienie piersig;

U18. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie minimalizacji negatywnego wpltywu czynnikow
ryzyka wystepujacych w srodowisku zamieszkania;

U19. ustali¢ mozliwosci rodziny w zakresie wsparcia chorych cztonkéw rodziny
W samoopiece;

U20. wudzieli¢ porad jednostkom i rodzinom w zakresie samoopieki i samopielegnacji
w zdrowiu, zagrozeniach czynnikami ryzyka i w chorobie;

U21. rozpoznaé ztozone problemy dziecka w chorobie ostrej i przewlektej, o niepomys$lnym
rokowaniu, dziecka niepetnosprawnego 1 zagrozonego przemocs;

U22. zaplanowa¢ 1 realizowa¢ opieke nad dzieckiem chorym i niepelnosprawnym
w warunkach domowych z zastosowaniem wybranej teorii pieclggnowania,

U23. przygotowac rodzing dziecka do realizacji opieki nieprofesjonalnej;

U24. prowadzi¢ zgodnie z zasadami komunikacje z chorym dzieckiem;

U25. uruchomi¢ interwencj¢ na rzecz zmiany sytuacji dziecka — ofiary przemocy, braé
udzial w procedurze interdyscyplinarnej pomocy dziecku krzywdzonemu,

U26. identyfikowa¢ problemy zdrowotne chorych ze stabilng choroba wiencowa, z ostrym
zespolem wiencowym, z przewlekta niewydolnos$cig serca;

U27. postawi¢ diagnoze pielegniarska, okreslic cele opieki oraz podja¢ interwencje
pielggniarskie — dorazne i dlugoterminowe — w $rodowisku zamieszkania
$wiadczeniobiorcy z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego;

U28. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z zaawansowang choroba uktadu krazenia
w zakresie przygotowania do samokontroli 1 samoopieki, zmiany stylu zycia;

U29. przygotowaé pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego do badan
diagnostycznych;

U30. wspotdziata¢ w prowadzeniu rehabilitacji, psychoterapii i socjoterapii pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

U31l. podja¢ dziatania na rzecz profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego;

U32. rozpozna¢ 1 rozwigzaé problemy piclegnacyjne pacjenta podczas leczenia
systemowego i objawowego choroby nowotworowej;

U33. zaplanowaé i realizowa¢ kompleksowsg opieke nad pacjentem w trakcie leczenia
systemowego i objawowego choroby nowotworowej;

U34. prowadzi¢ edukacje pacjenta i rodziny na temat objawdéw ubocznych leczenia
pl’ZGCiWﬂOWOtWOI’OW@gO;
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U35. przygotowac chorego i rodzine do $mierci i zatoby;

U36. organizowac¢ i udziela¢ wsparcia rodzinie;

U37. petnic¢ opieke pielegniarska nad pacjentem w trakcie chemioterapii i radioterapii;

U38. zastosowac W praktyce skale oceny bolu nowotworowego;

U39. poinformowac pacjenta z chorobg nowotworowa i jego rodzing o formach opieki
I pomocy: opieka pielegniarska (pielegniarka rodzinna, pielegniarka opieki
dlugoterminowej), opicka paliatywna, opicka terminalna, opicka hospicyjna, grupy
wsparcia;

U40. pielegnowac pacjenta w okresie umierania i agonii;

U41l. identyfikowac problemy zdrowotne chorych z przewlekta obturacyjng choroba ptuc
(POChP) oraz astmg oskrzelows;

U42. postawi¢ diagnozg¢ pielegniarska, okreslic cele opieki oraz podja¢ interwencje
pielegniarskie — dorazne 1 dlugoterminowe — w S$rodowisku zamieszkania
$wiadczeniobiorcy z chorobg uktadu oddechowego;

U43. prowadzi¢ edukacje chorych z POChP, astmg oskrzelowa w zakresie przygotowania
do samokontroli i samoopieki;

U44. przygotowac¢ pacjenta i/lub jego opiekundéw do pielegnacji rurki tracheotomijnej,
oczyszczania drzewa oskrzelowego, efektywnej higieny jamy ustnej oraz jamy
nosowej, zapobiegania stanom zapalnym zatok;

U45. przygotowa¢ pacjenta do najczegsciej wykonywanych badan diagnostycznych
W chorobach uktadu oddechowego;

U46. prowadzi¢ dzialania profilaktyczne 1 edukacje zdrowotng u pacjenta z chorobg uktadu
oddechowego;

U47. identyfikowac problemy zdrowotne chorych z chorobami metabolicznymi (cukrzyca,
otytoscig) 1 chorobami gruczotow dokrewnych (przysadki moézgowej, tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy);

U48. postawi¢ diagnoze pielegniarska, okreslic cele opieki oraz podja¢ interwencje
pielegniarskie — dorazne 1 dlugoterminowe — w $rodowisku zamieszkania
$wiadczeniobiorcy z chorobg metaboliczng 1 chorobag uktadu dokrewnego;

U49. prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta z zaawansowang chorobg metaboliczng
i uktadu dokrewnego w zakresie przygotowania do samokontroli i samoopieki;

U50. wspotpracowac z rehabilitantem w usprawnianiu chorych z urazowym uszkodzeniem
lub chorobami rdzenia, w zespotach bolowych kregostupa, po uszkodzeniach
w obrebie stawu biodrowego, kolanowego, ze zmianami zwyrodnieniowymi,

U51. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z zaawansowang chorobg narzadu ruchu

w zakresie przygotowania do samokontroli i samoopieki (uszkodzenie rdzenia
kregowego, zespoly bolowe kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe stawow,
osteoporoza);

U52. poinformowac pacjenta i jego rodzing o mozliwosciach zaopatrzenia ortopedycznego;

U53. przeciwdziala¢ nastgpstwom unieruchomienia chorego w t6zku;

U54. zorganizowaé system wsparcia rodziny z chorym psychicznie, w obliczu samobdjstwa,
dotknietej katastrofa lub kleska zywiotows;

US5. zapobiegac stygmatyzacji 0sob z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz oséb
z upos$ledzeniem umystowym,;

U56. obja¢ pacjenta z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz pacjenta
z upo$ledzeniem umystowym i uzaleznionego od srodkow psychoaktywnych 1 jego
rodzing opieka profesjonalng zgodnie z kompetencjami pielegniarki rodzinnej;

U57. oceni¢ stan somatopsychiczny chorych ze schorzeniami neurologicznymi i ustali¢
zakres samoopieki i opieki profesjonalnej;
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rozpozna¢ swoiste problemy zdrowotne chorych neurologicznie i stan zagrozenia
zycia u chorych neurologicznie;

opracowa¢ plan opieki nad pacjentem z chorobg neurologiczng z uwzglednieniem
profilaktyki powiktan;

dobra¢ metody pielegnowania chorego zaleznie od stanu zdrowia i wystepujacych
zaburzen funkcjonalnych;

komunikowa¢ si¢ z chorymi z afatycznymi lub dyzartrycznymi zaburzeniami mowy;
wspotpracowa¢ W procesie rehabilitacji kompleksowej pacjenta z chorobg
neurologiczng;

poinformowaé pacjenta i jego rodzing o formach opieki nad osobami chorymi
neurologicznie: nieprofesjonalna opieka rodzinna, profesjonalna opieka pielggniarska
1 instytucjonalna, grupy samopomocy, system pomocy spotecznej;

przygotowac¢ pacjenta do zabiegu operacyjnego;

prowadzi¢ pielggnacj¢ pooperacyjna pacjenta;

wspétuczestniczy¢ W  rehabilitacji -~ kompleksowej chorych po  zabiegach
okaleczajacych (amputacji piersi, amputacji konczyny, wytonieniu stomii);

dobra¢ metody pielggnowania cztowieka w wieku podeszlym w zalezno$ci od oceny
jego stanu biopsychospolecznego;

oceni¢ efekty dziatan pielggnacyjnych stosowanych w geriatrii;

zaplanowa¢ dziatania alternatywne w procesie pielegnowania pacjenta w wieku
podesztym;

zaplanowac¢ proces przygotowania rodziny do opieki nad pacjentem w podesztym
wieku;

stosowac¢ Catosciowg Ocene Geriatryczng,

niwelowac¢ trudno$ci 1 bariery w komunikacji z osoba w podesztym wieku;
komunikowac¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osoba starszg niepetnosprawna
sensorycznie: niedostyszaca lub niestyszaca, niedowidzaca lub niewidoma,
z zaburzeniami mowy;

stosowac algorytm profilaktyki upadkéw u 0sob w podesztym wieku;

pomagac¢ w dostosowaniu mieszkania do potrzeb osoby w wieku podesztym;

stosowa¢ zasady postgpowania w stanach nagltych z uwzglednieniem kategorii
odbiorcow i miejsca interwencji;,

rozpozna¢ problemy pacjenta na miejscu zdarzenia, oceni¢ stan zagrozenia zycia
czltowieka;

zaplanowa¢ opieke pielegniarska, opierajagc si¢ na rozpoznanych problemach
pielggnacyjnych na podstawie studium przypadku;

stworzy¢ warunki do poprawnej komunikacji;

prowadzi¢ rozmowe zgodnie z zasadami komunikacji;

stosowac psychoterapeutyczne formy kontaktu z chorym 1 jego rodzing w zaleznosci
od stanu zdrowia 1 okoliczno$ci;

prowadzi¢ zgodnie z zasadami komunikacje z chorym dzieckiem;

postugiwac si¢ pozawerbalnymi formami komunikowania w réznych sytuacjach;
dobra¢ sposoby komunikacji w zaleznosci od sytuacji i stanu chorego 1 jego rodziny;
realizowac¢ plan opieki wobec pacjenta unieruchomionego;

stosowa¢ U pacjenta unieruchomionego dziatania profilaktyczne zapobiegajgce
powiktaniom;

dokumentowac dziatania pielegnacyjne 1 lecznicze zwigzane z zaopatrzeniem rany;,
stosowac w praktyce skale ryzyka rozwoju odlezyn;

dobra¢ opatrunek do rodzaju rany;

stosowac zabiegi fizjoterapeutyczne zapobiegajace powiktaniom plucnym;
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U91. stosowac sprzet dodatkowy zapobiegajacy powiktaniom u 0s6b unieruchomionych;

U92. stosowac rézne formy pomocy i wsparcia u pacjenta unieruchomionego;

U93. motywowac i aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji;

U94. zapobiegaé przykurczom i znieksztatceniom oraz zanikom mig¢sniowym u chorych
lezacych;

U95. zaplanowac proces pielggnowania i usprawniania pacjentow z rzs W okresie zaostrzenia
i remisji;

U96. przygotowac pacjenta do zaprotezowania;

U97. uczy¢ pacjenta postugiwania si¢ proteza;

U98. prowadzi¢ ¢wiczenia usprawniajace bierne, czynne i ogélnokondycyjne.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.  szanuje godnos¢, autonomi¢ pacjenta, zachowuje szacunek dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za planowane i realizowane dziatania;

K5.  przestrzega praw pacjenta;

K6.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodow3 i ksztaltuje umiejetnosci;

K7.  dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K8. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing,

K9.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K10. wykazuje odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo podopiecznych i wiasne;

K11. wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotne;.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba - N Liczba Laczna liczba
. Miejsce realizacji . .
Lp. Nazwa modul godzin ) godzin godzin
.. stazu .
teorii stazu kontaktowych

Podstawowa opieka
I |zdrowotna 15 - - 15
i medycyna rodzinna

Il | Pielegniarstwo rodzinne 30 - - 30

Promocja zdrowia
i profilaktyka
w $srodowisku
zamieszkania

1l . L 30 - - 30
$wiadczeniobiorcy
z uwzglednieniem
aktualnie realizowanych
programéw zdrowotnych
POZ
Pielggniarstwo 105
rodzinne
Centrum
psychiatryczne 1
albo Poradnia zdrowia
psychicznego
Problemy zdrowotne Poradnia
IV |w poszczegdlnych 75 rehabilitacyjna albo 14 250
etapach zycia Oddziat rehabilitacyjny
Poradnia
diabetologiczna albo 21

Poradnia lekarza
rodzinnego

Poradnia opieki
paliatywnej 14
albo Hospicjum

Lacznie 150 175 325*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 65 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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4a. Szczegolowy Plan ksztalcenia dla modulu IV kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego.

Laczna

: Cwiczenia/
Modul IV Temat liczba | Wyklady | ' cooma
. warsztaty
godzin

1 Opicka nad dzie¢mi 10 6 4

2 Opieka nad dorostymi 16 12 4

3 Opieka w geriatrii 7 7 -

4 Stany zagrozenia zycia w roznych etapach zycia 18 14 4
Komunikowanie si¢ z pacjentem w réznych

5 . 10 6 4
stanach zdrowia i choroby
Problemy pielggnacyjne chorych

6 unieruchomionych. Usprawnianie chorego 14 10 4
unieruchomionego

RAZEM 75 55 20
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA | MEDYCYNA RODZINNA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu medycyny rodzinnej oraz rynku $wiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej i pomocy spoleczne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. charakteryzuje strategie rozwoju i kierunki zmian ochrony zdrowia w Polsce;

W2.  okresla funkcje podstawowej opieki zdrowotnej w reformowanym systemie ochrony zdrowia,
W3.  wymienia i opisuje charakterystyczne cechy medycyny rodzinnej;

W4,  omawia aktualny system podstawowej opieki zdrowotnej;

W5,  omawia zadania i role pielggniarki w strukturach organizacyjnych podstawowej opieki zdrowotnej;
W6.  definiuje zasady tworzenia rynku $§wiadczen medycznych;

W?7. omawia zasady kontraktowania $wiadczen zdrowotnych;

W8.  wyjasnia pojecia zwigzane z jako$cig opieki i metody zapewniania jakosci opieki;

W9.  charakteryzuje strukture organizacyjng pomocy spotecznej;

W10. wyjasnia rodzaje udzielanej pomocy spoteczne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  oceni¢ aktualny system opieki zdrowotnej;

U2.  przygotowac wniosek kontraktowy $wiadczen zdrowotnych POZ;

uUs. oceni¢ metody zapewniania jakos$ci opieki;

U4.  planowac¢ w opiece $wiadczenia z pomocy spoteczne;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ podopiecznego, zachowujac szacunek dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacjach z podopiecznym i zespolem terapeutycznym,;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za planowane i realizowane dziatania.

MODUL |

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA | MEDYCYNA RODZINNA
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Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,

3. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, zachowawczego/internistycznego, organizacji
i zarzgdzania.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wykltady — 10 godz.

e (¢wiczenia— 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, metoda case study, dyskusja wielokrotna, metaplan, ¢wiczenia,
praca z dokumentacjg, praca z tekstem.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Materiaty biurowe do metaplanu: kolorowe kartki, duze szablony, klej, duze biate kartki,
formularze kontraktowe, dokumenty POZ.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza: odpowiedz ustna, esej, rozprawka.
Umiejetnos$ci: plan dziatania, plan poprawy jakosci opieki, dokumentacja kontraktowa, oferta przetargowa.
Kompetencje spoleczne: obserwacja pracy uczestnika kursu w zespole podczas przygotowywania projektu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zarys medycyny rodzinnej w Polsce: rozwoj koncepcji lekarza rodzinnego w Polsce, koncepcja wszechstronnej
medycyny. (1 godz.)

2. Definicja medycyny rodzinnej z 2002 r. z aktualizacja w 2005 1 2011 r. 12 charakterystycznych cech medycyny
rodzinnej, 6 kluczowych kompetencji medycyny rodzinnej. (1 godz.)

3. Podstawowa opieka zdrowotna: Koncepcja POZ wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Strategie
dla zdrowia. Definicja POZ. Zadania POZ. Zespot POZ. Funkcjonowanie POZ. (2 godz.)

4. Rynek $wiadczen w POZ: Sektor publiczny (panstwowy) i sektor niepubliczny (prywatny). Podstawy prawne
i formy organizacyjne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez lekarzy, pielggniarki i potozne (procedury
uruchamiania i rejestracji praktyk). Zasady i warunki udzielania zamowien na realizacj¢ Swiadczen
pielegniarskich — zasady kontraktowania swiadczen. Podmioty uprawnione do realizowania §wiadczen
zdrowotnych. Procedura przetargowa — warunki, jakie powinna spetnia¢ oferta. Dokumentacja medyczna.
Ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia. (3 godz.)

5. Pielegniarstwo rodzinne — pielggniarka rodzinna w systemie POZ. (2 godz.)

6. Jakosc opieki: podstawowe pojecia: cykl poprawy jako$ci, metody zapewnienia jako$ci, ustawiczny rozwoj
zawodowy. (3 godz.)

7. Organizacja pomocy spotecznej: Rola i zadania pomocy spotecznej. Struktura organizacyjna pomocy spoteczne;.
Organy pomocy samorzadowej 1 administracji rzadowej odpowiedzialne za realizacj¢ §wiadczen pomocy
spotecznej. Rodzaje swiadczen pomocy spotecznej: zasitki pieniezne, Swiadczenia w naturze, ustugi opiekuncze,
umieszczenie w domu pomocy spolecznej. Rola i zadania pracownika socjalnego. (3 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Brosowska B., Milczarek-Pankiewicz E.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Makmed,
Lublin 2008

2. Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Makmed, Lublin 2010

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

Literatura uzupelniajaca:

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

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO RODZINNE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do wypetniania zadan, roli i funkcji pielegniarstwa rodzinnego oraz stosowania wiedzy

z teorii pielegnowania z uwzglednieniem wspotczesnych metod pracy z rodzing — podmiotem opieki pielegniarskie;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu

us.

u6.
u7.
us.
uo.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
W21.
W22.
W23.
W24,
W25.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

definiuje kompetencje pielggniarki rodzinnej;

interpretuje wspotczesng koncepcje roli pielegniarki rodzinnej, pacjenta i rodziny;

omawia formy zatrudnienia pielggniarki rodzinnej;

interpretuje kompetencje pielegniarki rodzinnej w $wietle obowigzujacych aktow prawnych;
omawia normy dotyczace liczby §wiadczeniobiorcéw i obowigzujacg stawke kapitacyjna,
wyjasnia zastosowanie holistycznej koncepcji cztowieka w modelu pielegniarstwa holistycznego;
opisuje proces pielegnowania jako metodg¢ pracy pielegniarki w srodowisku rodzinnym;
przedstawia rodzing jako podmiot opieki pielegniarki rodzinnej;

charakteryzuje rodzing¢ z zastosowaniem teorii systemu otwartego,

omawia specyficzne problemy rodziny;

wskazuje wykorzystanie standardow pielggnowania w pielggniarstwie rodzinnym,

omawia znaczenie wsparcia spotecznego w rozwigzywaniu problemoéw pacjenta i jego rodziny;
wskazuje psychologiczne prawidtowo$ci wsparcia;

okresla zakres danych do diagnozy pielggniarskiej;

wymienia podstawy prawne wykonywania zawodu.

opracowac proces pielegnowania, opierajgc si¢ na wybranym modelu pielegnowania z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb podopiecznego i rodziny;

stosowa¢ w praktyce metode procesu pielegnowania,

gromadzi¢ informacje o pacjencie i jego rodzinie;

sformutowac diagnoze pielegniarska;

stosowa¢ w praktyce wybrane standardy pielggnowania;
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U10. wspotpracowac z rodzing i poszczegdlnymi jej cztonkami;

Ull. dokumentowaé¢ wykonang pracg zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

Ul2. organizowac wsparcie spoteczne;

U13. wspotpracowaé z pracownikiem socjalnym i innymi stuzbami.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie podopiecznego, zachowujac szacunek dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacjach z podopiecznym, rodzing oraz wspotpracownikami;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za planowane i realizowane dziatania,

K5. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

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

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e studiowanie aktow prawa — 5 godz.

e praca pisemna -5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, metoda case study, burza mézgoéw, metoda problemowego
uczenia si¢, projekt wsparcia spotecznego na podstawie opisu przypadku, warsztaty — analiza aktow prawnych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik, laptop, nosnik pamigci, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie),
materialy biurowe do metaplanu: kolorowe kartki, duze szablony, klej, maszynopis opisu wirtualnego pacjenta.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza: odpowiedz ustna, test jednokrotnego wyboru z czterema odpowiedziami (30 pytan, test zalicza uzyskanie
70% prawidlowych odpowiedzi).

Umiejetnosci: opracowana diagnoza pacjenta i jego rodziny, opracowany proces pielegnowania.

Kompetencje spoleczne: samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielegniarstwo rodzinne w systemie opieki zdrowotnej w Polsce: Kompetencje pielegniarki rodzinnej w $wietle
obowiazujacych aktoéw prawnych. Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych — Zarzadzenie Prezesa NFZ.
Wymagane kwalifikacje. Wymagania lokalowe 1 wyposazenie gabinetu i nesesera pielegniarki rodzinne;.
Dostepnosc i organizacja $wiadczen pielggniarki rodzinnej. Normy dotyczace liczby $wiadczeniobiorcow, stawka
kapitacyjna. Nocna i §wigteczna opieka pielegniarska. Realizacja przez pielggniarki rodzinne programéw
profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokumentacja pielegniarki rodzinnej: os§wiadczenie
o0 objeciu opieka, Karta badania profilaktycznego w profilaktyce chorob uktadu krazenia, skierowanie na realizacje
zlecen pozostajagcych w zakresie zadan pielegniarki POZ, ankieta $wiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy,
formularz wniosku o zawarcie umowy o udzielanie s$wiadczen w POZ. (3 godz.)

2. Holistyczna koncepcja cztowieka: Model pielegniarstwa holistycznego. Znaczenie podejscia holistycznego
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3.

10.

11.

w sprawowaniu opieki pielegniarskiej. Rola pielegniarki w opiece holistycznej nad rodzing. (1 godz.)

Proces pielggnowania jako metoda pracy pielggniarki w §rodowisku rodzinnym: Etapy procesu pielegnowania.
Dokumentacja procesu pielggnowania. (5 godz.)

Standardy pielegnowania w rodzinie: Wybrane standardy pielegnowania w podstawowej opiece zdrowotne;.
Ogolne zasady tworzenia standardow. Wykorzystanie standardow. (4 godz.)

Planowanie opieki pielggniarskiej zgodnie z wybrang teorig pielegnowania: Teoria pielegniarstwa
srodowiskowego F. Nightingale, teoria deficytu samoopieki Dorothei Orem, teoria troski, teoria deficytu opieki,
teoria systemow pielegnowania, teoria potrzeb rozwojowych V. Henderson, teoria podejscia systemowego Betty
Neuman. (3 godz.)

Wspotczesna koncepcja roli pielegniarki rodzinnej i pacjenta. (2 godz.)

Rodzaje relacji pielegniarka — pacjent, pielegniarka — rodzina. (2 godz.)

Rodzina jako podmiot opieki pielegniarskiej: Rodzina jako ,,pacjent”. Struktura rodziny. Role i funkcje cztonkow
rodziny. Specyficzne problemy zdrowia rodziny. (2 godz.)

Wsparcie spoteczne w pielggniarstwie: Podstawowe pojgcia: samopomoc, samoopieka, grupy samoopieki,
wsparcie, wsparcie spoteczne. Rodzaje wsparcia: emocjonalne, rzeczowe, informacyjne. Systemy wsparcia:
pierwotny i wtorny system wsparcia. (2 godz.)

Zastosowanie diagnozy pielegniarskiej w pracy z rodzing: Cele diagnozy pielggniarskiej w pracy z rodzing.
Zakres danych w diagnozie. Diagnoza spotecznosci lokalnej, jej cele i zakres. (4 godz.)

Pielegniarstwo rodzinne wobec problemow wsparcia: Wsparcie spoteczne w zdrowiu i chorobie. Wsparcie jako
element procesu pielegnowania. Wsparcie jako element promocji zdrowia. Niektore psychologiczne
prawidtowosci pomagania. (2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Makmed, Lublin 2010

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 i 742)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
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5. Zarzadzenie Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej: http://www.nfz.gov.pl

6. Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna: http://www.nfz.gov.pl

Literatura uzupelniajaca:

1. Cegta B., Falenczyk K., Kuczma-Napierata J.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa internistycznego. Akademia
Medyczna, Bydgoszcz 2003

2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéow medycznych. PZWL,
Warszawa 2011

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

4. Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PROMOCJA ZDROWIA I PROFILAKTYKA W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA
SWIADCZENIOBIORCY Z UWZGLEDNIENIEM AKTUALNIE REALIZOWANYCH PROGRAMOW
ZDROWOTNYCH

Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania zmian zachodzacych w rodzinie spowodowanych problemami
zdrowotnymi, profesjonalnego wspoldziatania z rodzing w zakresie promowania zdrowia i wsparcia w realizacji

prozdrowotnego stylu zycia cztonkéw rodziny w zdrowiu, chorobie i niepelnosprawnosci.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W29.
W30.
Wa3L.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku realizacji tresci nauczania uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W26.
W27.
W28.

omawia zmiany zachodzace w rodzinie spowodowane chorobg czy niepelnosprawnoscia,

podaje najczesciej wystepujace zagrozenia zdrowia rodziny w srodowisku zamieszkania;

charakteryzuje role i funkcje rodziny w zakresie potggowania zachowan prozdrowotnych, profilaktycznych
badan lekarskich, testow przesiewowych i szczepien profilaktycznych dzieci i dorostych;

omawia znaczenie karmienia piersia;

charakteryzuje systemy wsparcia rodziny w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych;

okresla role pielegniarki w planowaniu opieki pielggniarskiej nad chorym w rodzinie.

Ul4. zdiagnozowac zagrozenia zdrowia rodziny wynikajace z narazenia na srodowiskowe czynniki szkodliwe
w miejscu zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

U15. okresli¢ deficyt wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia kazdego cztonka rodziny;

U16. oceni¢ poziom umiejetnosci i motywacji do zmian zachowan zdrowotnych jednostek, rodzin i sSrodowisk
objetych opieka,

Ul7. promowa¢ karmienie piersig;

U18. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie minimalizacji negatywnego wptywu czynnikow ryzyka wystepujacych
w $rodowisku zamieszkania;

U19. ustali¢ mozliwosci rodziny w zakresie wsparcia chorych cztonkéw rodziny w samoopiece;

U20. udziela¢ porad jednostkom i rodzinom w zakresie samoopieki i samopielggnacji w zdrowiu, zagrozeniach
czynnikami ryzyka i w chorobie.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢, autonomi¢ pacjenta, zachowuje szacunek dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  przestrzega praw pacjenta;

K5. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa 1 ksztaltuje umiejetnosci;

K6. dba o wizerunek wtasnego zawodu.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ pielggniarki majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;
2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;
3. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

lub zdrowia publicznego.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie
zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, np. tytul magistra zdrowia

publicznego
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.

e wyklady — 20 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.
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e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny.
Warsztaty, ¢wiczenia, metoda przypadku, burza mézgoéw, dyskusja dydaktyczna, praca z tekstem.

Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, prezentacje w PowerPoint, tablice Flipchart, pisaki, maszynopis opisu przypadku
probleméw zdrowotnych i spotecznych w rodzinie, programy promocji zdrowia.

Metody sprawdzania efektow Wiedza: test jednokrotnego wyboru (30 pytan, test zalicza uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).

ksztalcenia uzyskanych przez Umiejetnosci: ocena projektu edukacyjnego lub zdrowotnego opracowanego dla rodziny, obserwacja pracy uczestnika
uczestnika kursu i warunki kursu prowadzona przez prowadzacego zajecia warsztatowe.

zaliczenia modutu Kompetencje spoleczne: obserwacja 360 stopni.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Rola i funkcje cztonkow rodziny w zachowaniu, umacnianiu, potegowaniu zdrowia i redukowaniu czynnikow

ryzyka: Przemiany spoteczno-demograficzne zachodzace w rodzinie i ich wptyw na stan zdrowia jej cztonkow.
Przyczyny niedostosowania spotecznego cztonkoéw rodziny i mozliwe do zastosowania sposoby resocjalizacji
w $rodowisku zamieszkania §wiadczeniobiorcy. Rola kobiety w rodzinie. Modele wspotpracy ochrony zdrowia
z rodzing. Zabezpieczenie dziecka przed chorobami zakaznymi, z uwzglednieniem aktualnego kalendarza
szczepien.(4 godz.)

2. Czynniki wpltywajace na funkcjonowanie rodziny oraz wyznaczajace jej miejsce w spoteczenstwie. Choroba jako
czynnik zagrozenia zdrowia, umacniania rodziny i zmian w rodzinie. (3 godz.)

3. Metody oceny stanu zdrowia: Ocena stanu zdrowia w poszczegolnych okresach zycia jednostki (okres prenatalny,
niemowlectwo, dziecinstwo, okres dojrzewania, dojrzatos¢, staro$¢). Mierniki oceny stanu zdrowia rodziny
pozytywne i negatywne. Czynniki ryzyka chordb. Przygotowanie jednostki i rodziny do prowadzenia dziatan
w zakresie profilaktyki I, Il i III fazy. Metody wykrywania zaburzen wzroku i stuchu (testy przesiewowe), mowy
(testy przesiewowe), uktadu ruchu. Badania skriningowe, bilanse zdrowia dzieci. (6 godz.)

4. Rola pielggniarki rodzinnej w edukacji rodziny w zakresie zdrowego stylu zycia uwzgledniajacego rozwdj
jednostki i rodziny: Metody edukacji zdrowotnej w realizacji programow promocyjnych i profilaktycznych.
Poradnictwo pielggniarskie w zakresie potggowania zdrowia i zapobiegania chorobom (zdrowe zywienie,
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aktywno$¢ fizyczna, ¢wiczenia relaksujace i rozluzniajace stres, palenie tytoniu i metody walki z natogiem,
nadmierne spozywanie alkoholu i profilaktyka uzaleznienia, narkomania w$rod dzieci i mtodziezy, problemy
rodzin narkomanoéw, zapobieganie wypadkom domowym, ochrona $§rodowiska naturalnego otoczenia).
Promowanie karmienia piersig. Edukacja zdrowotna rodziny w wybranych sytuacjach zagrozenia zdrowia rodziny.
Poradnictwo jako element wspotpracy z rodzina. (6 godz.)

Problemy najczesciej wystgpujace w rodzinie — rola pielegniarki rodzinnej w przygotowaniu rodziny do ich
rozwigzywania (choroba przewlekta, choroba nowotworowa, choroba psychiczna, umieranie i $mier¢,
niepetnosprawnos¢, przemoc fizyczna i psychiczna). (5 godz.)

Wsparcie instytucjonalne w rozwigzywaniu problemow wystepujacych w rodzinie. (2 godz.)

Programy promocji zdrowia: Realizowane w kraju programy promocji zdrowia: programy krajowe, regionalne,
lokalne. Zasady opracowywania programéw promocji zdrowia. Formy organizacyjne majace zastosowanie

w budowie projektu edukacyjnego. Migdzysektorowa wspolpraca w realizacji programow promocji zdrowia.
Promocja zdrowia w miejscu zamieszkania — rola pielegniarki w realizacji wybranych programéw. Projektowanie
programéw prozdrowotnych. (4 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupeniajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

3.
4.
S.

Borzucka-Sitkiewicz K.: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Impuls, Krakéw 2006
Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, staros¢. Makmed,
Lublin 2008

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015: http://www.mz.gov.pl

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200)

Literatura uzupelniajaca:

1. Kilanska D. (red.): Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Makmed, Lublin 2008
2. Karski J.B.: Postepy promocji zdrowia, przeglqd miedzynarodowy. CeDeWu, Warszawa 2008
Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PROBLEMY ZDROWOTNE WYSTEPUJACE W ROZNYCH ETAPACH ZYCIA CZLOWIEKA
Czesc¢ 1. Opieka nad dzie¢mi
Czes¢ 11. Opieka nad dorostymi
1. Problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
Problemy zdrowotne pacjentow z choroba nowotworowg
Problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu oddechowego
Problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami metabolicznymi i chorobami uktadu dokrewnego
Problemy zdrowotne pacjentow z chorobami narzadu ruchu
Problemy zdrowotne pacjentow z zaburzeniami psychicznymi

No ok~ owbd

Problemy zdrowotne pacjentow z chorobami neurologicznymi
8. Problemy pielggnacyjne pacjentow po zabiegach operacyjnych
Czes¢ 111. Opieka w geriatrii
Czes¢ IV. Stany zagrozenia zycia w réznych etapach zycia
Cze$¢ V. Komunikowanie si¢ z pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby
Cz¢$¢ V1. Problemy pielegnacyjne pacjentdw unieruchomionych. Usprawnianie pacjenta unieruchomionego

Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do rozpoznawania probleméw zdrowotnych, pielegnacyjnych i opiekunczych
wynikajacych z r6znych schorzen wystepujacych w rodzinie oraz uczestniczenia w procesie terapeutycznym
swiadczeniobiorcoOw w roznych etapach zycia.

Przygotowanie pielggniarki do planowania i realizowania opieki wobec pacjentdéw unieruchomionych w to6zku.
Przygotowanie pielggniarki do rozpoznawania stanow zagrozenia zycia z uwzglednieniem kategorii odbiorcow
i miejsca interwencji.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku realizacji tresci nauczania uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

l. Opieka nad dzie¢mi

W32. omawia infekcje drog oddechowych u dzieci;

W33. charakteryzuje czynniki etiologiczne w infekcjach drog oddechowych u dzieci;
W34. wskazuje postgpowanie diagnostyczne w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;
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W35.
W36.

W37.
W38.
W39.
WA40.
W4l.
W42.
W43.
W44,
W45.

W46.

W47,

W48.
W49.

WH50.

W51.
W52.

roéznicuje choroby uktadu oddechowego u dzieci;

planuje postgpowanie pielggniarki w problemach zdrowotnych i pielggnacyjnych w chorobach uktadu
oddechowego u dzieci;

charakteryzuje zaburzenia sercowo-naczyniowe u dzieci;

roéznicuje wady serca u dzieci,

omawia choroby zakazne wieku rozwojowego;

rozpoznaje problemy pielegnacyjne w chorobach zakaznych wieku rozwojowego;

wskazuje metody pielegnowania dziecka w chorobie przewlektej;

opisuje sytuacje zagrazajace zdrowiu psychicznemu dziecka;

okresla funkcjonowanie i role dzieci zdrowych w rodzinie z dzieckiem chorym przewlekle, niepelnosprawnym
oraz w rodzinie z problemem przemocy;

analizuje czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci w rodzinie oraz poza rodzing — w §rodowisku rowiesniczym
i szkolnym;

charakteryzuje problemy zdrowotne dziecka z zaburzeniami przewodu pokarmowego.

Opieka nad dorostymi

omawia etiologie, patogenezg, obraz kliniczny, diagnostyke i metody leczenia choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego: nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, zawatu serca, udaru mozgu,

chordéb naczyn obwodowych, przewlektej niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca;

przedstawia udziat pielggniarki w najezgsciej wykonywanych badaniach diagnostycznych u chorych

z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;

omawia zasady pielegnowania chorych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;

przedstawia terminologig, etiologie, epidemiologi¢ nowotworow ztosliwych w Polsce 1 na $wiecie, podziat
nowotworow, fazy procesu nowotworowego;

charakteryzuje problematyke profilaktyki chorob nowotworowych: czynniki ryzyka chorob nowotworowych,
profilaktyke pierwotna, role pielggniarki w realizacji zadan wynikajacych z programu profilaktyki choréb
nowotworowych;

wymienia badania diagnostyczne wykonywane przy podejrzeniu choroby nowotworowej;

przedstawia przesiewowe badania profilaktyczne, programy profilaktyczne finansowane ze srodkow
publicznych NFZ, programy Polskiego Komitetu Zwalczania Raka;
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W53. charakteryzuje objawy uboczne leczenia przeciwnowotworowego;

W54, przedstawia zasady zywienia i rehabilitacji pacjentdow w trakcie terapii nowotworu;

W55. omawia skale oceny bolu nowotworowego, drabing analgetyczna, czynniki wptywajace na prog bolowy,
metody psychologicznego oddzialywania na bdl;

WH56. przedstawia role i zadania pielegniarki wobec umierajacego i jego rodziny;

WH57. charakteryzuje specjalistyczng opieke pielggniarska nad chorym z przewlekta obturacyjng choroba ptuc
(POChP), astmg oskrzelowsa, zapaleniem ptuc;

WH58. okresla zasady pielggnowania chorych z chorobami uktadu oddechowego;

WH59. przedstawia udziat pielegniarki w najczeséciej wykonywanych badaniach diagnostycznych u chorych
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (spirometria, pulsoksymetria, gazometria krwi tgtnicze;j,
RTG klatki piersiowej);

W60. okresla udziat pielegniarki w zabiegach leczniczych (tlenoterapia, korzystanie z koncentratora tlenu
stacjonarnego i przenosnego, nebulizacja, prowadzenie wentylacji spontanicznej);

W61. omawia etiologig, patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke i metody leczenia wybranych chorob
metabolicznych i chorob uktadu dokrewnego (cukrzyca, otytos¢, choroby tarczycy, przytarczyc, przysadki,
nadnerczy);

W62.  okresla zasady pielegnowania chorych z chorobami metabolicznymi i uktadu dokrewnego;

W63. analizuje udziat pielggniarki w najczesciej wykonywanych badaniach diagnostycznych w chorobach
metabolicznych i ukladu dokrewnego;

W64. omawia cele, zasady i metody rehabilitacji 0sob z uszkodzeniem narzadu ruchu;

W65. wyjasnia zasady obowigzujace podczas pielegnowania 0sob ze schorzeniami narzadu ruchu (uszkodzenie
rdzenia kregowego, zespoty bolowe kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe stawow, osteoporoza);

W66. analizuje udziat pielegniarki w najczgsciej wykonywanych badaniach diagnostycznych u chorych
z chorobami narzadu ruchu;

W67. omawia mozliwosci zaopatrzenia ortopedycznego w chorobach narzadu ruchu,

W68. opisuje nastgpstwa unieruchomienia chorego w t6zku i koniecznos¢ wdrazania przeciwdziatajacej
im aktywnosci fizycznej;

W69. charakteryzuje determinanty zdrowia psychicznego;

W70. omawia Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;
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WT1.
W72.
W73.
W74,

W75.

W76.

W77.

W78.
W79.
W80.

W81.

W82.
W83.
w84,
W85.
W86.
W87.
W88.
W89.
W90.
WOIL.
W9z2.

opisuje wspotwystepowanie problemoéw zdrowia psychicznego i somatycznego,

przedstawia zagadnienie opieki psychiatrycznej w POZ — rekomendacje Raportu WHO 2001,

omawia medyczne klasyfikacje chordb i zaburzen psychicznych;

przedstawia obraz kliniczny najczesciej wystepujacych chorob neurologicznych (choroby naczyniowe
uktadu nerwowego, udary mozgu, choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, choroby obwodowego
uktadu nerwowego);

charakteryzuje zasady organizacji opieki nad chorym neurologicznie w $rodowisku domowym
(opieka nad pacjentem w ostrej i w terminalnej fazie choroby neurologicznej);

omawia zasady rehabilitacji chorych neurologicznie: cele, zadania i etapy rehabilitacji, zabiegi
fizjoterapeutyczne wykorzystywane w neurologii;

charakteryzuje problemy zdrowotne, pielegnacyjne i spoteczne chorych po zabiegach chirurgicznych

i chorych unieruchomionych;

wymienia najczestsze choroby leczone chirurgicznie;

opisuje psychospoteczne aspekty opieki pielggniarskiej nad chorymi po zabiegach chirurgicznych;
przedstawia zadania pielegniarki rodzinnej w procesie rehabilitacji kompleksowej chorych leczonych chirurgicznie,
w tym chorych po zabiegach okaleczajacych (amputacji piersi, amputacji konczyny, wytonieniu stomii);
omawia wybrane zagadnienia dotyczace kalectwa, inwalidztwa, niepetnosprawnosci.

Opieka w geriatrii

ocenia efekty dzialan pielegnacyjnych;

formutuje wnioski do dalszej wspotpracy z pacjentem w wieku podesztym i jego rodzing;
przedstawia i omawia najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjenta w wieku podesztym;
omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

charakteryzuje zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wieku,

przedstawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postgpowania w geriatrii;
definiuje typowe schorzenia wystepujace najczgsciej u oséb w podesztym wieku;

opisuje trudnosci w procesie diagnozowania chorob u 0s6b w podesztym wieku;

omawia podstawowe metody leczenia chorob najczesciej wystepujacych u 0sob w podesztym wieku;
planuje proces pielggnowania pacjenta z najczesciej wystepujacymi schorzeniami wieku podesziego;
rozpoznaje potrzeby zdrowotne i problemy w funkcjonowaniu cztowieka bgdace wynikiem fizjologii
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starzenia si¢ oraz patologii wieku podesztego.
V. Stany zagrozenia zycia w réoznych etapach zycia
W93. charakteryzuje strukture i organizacj¢ doraznej pomocy w Polsce;
W94. charakteryzuje chorego w réznych stanach zagrozenia zycia;
W95. podaje zasady postepowania w stanach naglych z uwzglednieniem kategorii odbiorcow i miejsca interwencji.
V. Komunikowanie si¢ z pacjentem w roznych stanach zdrowia i choroby
W96. omawia zasady komunikowania sig;
W97. wymienia pozawerbalne sposoby komunikowania sie;
W098. charakteryzuje blokady w komunikacji interpersonalnej;
W99. omawia sposoby komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing w réznych sytuacjach chorobowych;
W100. omawia psychoterapeutyczne formy kontaktu z chorym;
W101. omawia réznice w komunikowaniu si¢ z dzieckiem,
VI. Problemy pielegnacyjne pacjentow unieruchomionych. Usprawnianie pacjenta unieruchomionego
W102. omawia problemy pielggnacyjne i opiekuncze u pacjenta unieruchomionego;
W103. omawia profilaktyke przeciwodlezynowa;
W104. charakteryzuje zastosowanie opatrunkéw w zaleznosci od rodzaju rany przewleklej;
W105. omawia zasady prowadzenia dokumentacji u pacjenta unieruchomionego;
W106. charakteryzuje profilaktyke powiktan ptucnych;
W107. wymienia formy pomocy i wsparcia dla pacjenta unieruchomionego i jego opiekunow;
W108. analizuje metody usprawniania osob po amputacji konczyn;
W109. wymienia problemy zdrowotne i potrzeby pacjentéw z rzs w okresie zaostrzenia i remisji;
W110. omawia zasady rehabilitacji oddechowej z uwzglednieniem efektywnego oddychania,
oklepywania i rozpre¢zania phuc;
W111. wskazuje zasady wykorzystania sprzetu usprawniajacego w warunkach domowych.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
l. Opieka nad dzie¢mi
U21. rozpoznaé ztozone problemy dziecka w chorobie ostrej i przewlekltej, o niepomys$lnym rokowaniu, dziecka
niepetnosprawnego i zagrozonego przemocs;

U22. zaplanowac i realizowac opieke nad dzieckiem chorym i niepelnosprawnym w warunkach domowych
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u23.
u24.
u25.

u26.

uz27.

u28.

u29.
u30.

U3l
u32.

uU3s.

u34.
uU3s.
uU36.
uU37.
U38.
uU39.

U40.

z zastosowaniem wybranej teorii pielggnowania;

przygotowac rodzine dziecka do realizacji opieki nieprofesjonalnej;

prowadzi¢ zgodnie z zasadami komunikacj¢ z chorym dzieckiem;

uruchomi¢ interwencj¢ na rzecz zmiany sytuacji dziecka — ofiary przemocy, bra¢ udziat w procedurze
interdyscyplinarnej pomocy dziecku krzywdzonemu.

Opieka nad dorostymi

identyfikowa¢ problemy zdrowotne chorych ze stabilna choroba wienicowa, z ostrym zespotem wienicowym,
z przewlekta niewydolnos$cig serca;

postawic¢ diagnozg pielegniarska, okresli¢ cele opieki oraz podjaé interwencje pielegniarskie — dorazne

i dlugoterminowe w $rodowisku zamieszkania $wiadczeniobiorcy z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z zaawansowang chorobg uktadu krazenia w zakresie przygotowania
do samokontroli i samoopieki, zmiany stylu zycia,

przygotowaé pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego do badan diagnostycznych;
wspotdziata¢ w prowadzeniu rehabilitacji, psychoterapii i socjoterapii pacjentow z chorobami
Sercowo-naczyniowymi;

podja¢ dziatania na rzecz profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

rozpozna¢ i rozwigza¢ problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego i objawowego
choroby nowotworowej;

zaplanowac i realizowa¢ kompleksowa opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego

i objawowego choroby nowotworowej;

prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta i rodziny na temat objawow ubocznych leczenia przeciwnowotworowego;
przygotowaé chorego i rodzing do $mierci i Zatoby;

organizowac i udziela¢ wsparcia rodzinie;

peti¢ opieke pielegniarska nad pacjentem w trakcie chemioterapii i radioterapii;

zastosowa¢ w praktyce skale oceny bolu nowotworowego;

poinformowac pacjenta z chorobg nowotworowg i jego rodzing o formach opieki i pomocy: opieka
pielegniarska (pielegniarka rodzinna, pielegniarka opieki dlugoterminowej), opieka paliatywna, opieka
terminalna, opieka hospicyjna, grupy wsparcia,

pielegnowac pacjenta w okresie umierania i agonii;
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U4l.

u42.

uU43.

u44.

U45.

U46.
u47.

u48.

uU49.

U50.

U51.

u52.
uU53.
U54.

U55.

identyfikowac¢ problemy zdrowotne chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChP) oraz astma
oskrzelowa,;

postawi¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele opieki oraz podja¢ interwencje pielegniarskie — dorazne

i dtugoterminowe — w $rodowisku zamieszkania $§wiadczeniobiorcy z chorobg uktadu oddechowego;
prowadzi¢ edukacj¢ chorych z POChP, astmg oskrzelows w zakresie przygotowania do samokontroli

i samoopieki;

przygotowac pacjenta i/lub jego opickunow do pielegnacji rurki tracheotomijnej, oczyszczania drzewa
oskrzelowego, efektywnej higieny jamy ustnej oraz jamy nosowej, zapobiegania stanom zapalnym zatok;
przygotowac pacjenta do najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych w chorobach uktadu
oddechowego;

prowadzi¢ dziatania profilaktyczne i edukacje zdrowotng u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;
identyfikowa¢ problemy zdrowotne chorych z chorobami metabolicznymi (cukrzyca, otytoscia) i chorobami
gruczotow dokrewnych (przysadki moézgowej, tarczycy, przytarczyc, nadnerczy);

postawi¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele opieki oraz podja¢ interwencje pielegniarskie — dorazne

i dlugoterminowe — w srodowisku zamieszkania $wiadczeniobiorcy z choroba metaboliczng i choroba
uktadu dokrewnego;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta z zaawansowang chorobg metaboliczng i uktadu dokrewnego

w zakresie przygotowania do samokontroli i samoopieki;

wspotpracowac z rehabilitantem w usprawnianiu chorych z urazowym uszkodzeniem lub chorobami rdzenia,
w zespotach bolowych kregostupa, po uszkodzeniach w obrebie stawu biodrowego, kolanowego, ze zmianami
zwyrodnieniowymi;

prowadzi¢ edukacje¢ zdrowotng pacjenta z zaawansowang chorobg narzadu ruchu w zakresie przygotowania
do samokontroli i samoopieki (uszkodzenie rdzenia krggowego, zespoty bolowe kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe stawOw, osteoporoza);

poinformowac pacjenta i jego rodzing o mozliwosciach zaopatrzenia ortopedycznego;

przeciwdziata¢ nastepstwom unieruchomienia chorego w t6zku;

zorganizowa¢ system wsparcia rodziny z chorym psychicznie, w obliczu samobdjstwa, dotknigtej katastrofg
lub klgska zywiotowa,

zapobiega¢ stygmatyzacji osob z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz 0s6b z uposledzeniem
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U56.

u57.

U58.

uU59.
u60.
u6l.
u62.
u63.

u64.
u65.
u66.

u67.

uU68.
uU69.
u70.
u71.
ur2.
u73.

umystowym;

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

i uzaleznionego od $rodkow psychoaktywnych i jego rodzine opieka profesjonalna zgodnie z kompetencjami
pielegniarki rodzinnej;

oceni¢ stan somatopsychiczny chorych ze schorzeniami neurologicznymi i ustali¢ zakres samoopieki

i opieki profesjonalnej;

rozpozna¢ swoiste problemy zdrowotne chorych neurologicznie i stan zagrozenia zycia u chorych
neurologicznie;

opracowac plan opieki nad pacjentem z chorobg neurologiczng z uwzglednieniem profilaktyki powiktan;
dobra¢ metody pielegnowania chorego zaleznie od stanu zdrowia i wystepujacych zaburzen funkcjonalnych;
komunikowac si¢ z chorymi z afatycznymi lub dyzartrycznymi zaburzeniami mowy;

wspotpracowac w procesie rehabilitacji kompleksowej pacjenta z chorobg neurologiczna;

poinformowac pacjenta i jego rodzing o formach opieki nad osobami chorymi neurologicznie:
nieprofesjonalna opieka rodzinna, profesjonalna opieka pielggniarska i instytucjonalna, grupy samopomocy,
system pomocy spotecznej;

przygotowaé pacjenta do zabiegu operacyjnego;

prowadzi¢ pielegnacje¢ pooperacyjng pacjenta;

wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji kompleksowej chorych po zabiegach okaleczajacych (amputacji piersi,
amputacji konczyny, wylonieniu stomii).

Opieka w geriatrii

dobra¢ metody pielggnowania cztowieka w wieku podesztym w zaleznosci od oceny jego stanu
biopsychospotecznego;

oceni¢ efekty dzialan pielggnacyjnych stosowanych w geriatrii,

zaplanowac¢ dzialania alternatywne w procesie pielegnowania pacjenta w wieku podesztym;

zaplanowa¢ proces przygotowania rodziny do opieki nad pacjentem w podeszitym wieku,

stosowac¢ Catosciowg Oceng Geriatryczna,

niwelowac trudnosci i bariery w komunikacji z osobg w podesztym wieku;

komunikowa¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg starszg niepelnosprawng sensorycznie:
niedostyszaca lub niestyszaca, niedowidzaca lub niewidoma, z zaburzeniami mowy;
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U74. stosowac algorytm profilaktyki upadkéw u 0s6b w podesztym wieku,

U75. pomagac¢ w dostosowaniu mieszkania do potrzeb osoby w wieku podesztym.

V. Stany zagrozenia zycia w ré6znych etapach zycia

U76. stosowac zasady postepowania w stanach naglych z uwzglednieniem kategorii odbiorcow i miejsca
interwencji;

U77. rozpozna¢ problemy pacjenta na miejscu zdarzenia, oceni¢ stan zagrozenia zycia czlowieka,

U78. zaplanowac¢ opieke pielegniarska, opierajac si¢ na rozpoznanych problemach pielggnacyjnych
na podstawie studium przypadku.

V. Komunikowanie si¢ z pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby

U79. stworzy¢ warunki do poprawnej komunikacji;

U80. prowadzi¢ rozmowg zgodnie z zasadami komunikacji;

U81l. stosowac psychoterapeutyczne formy kontaktu z chorym i jego rodzing w zaleznosci od stanu zdrowia
1 okolicznosci;

U82. prowadzi¢ zgodnie z zasadami komunikacj¢ z chorym dzieckiem;

U83. postugiwac si¢ pozawerbalnymi formami komunikowania w réznych sytuacjach;

U84. dobra¢ sposoby komunikacji do sytuacji i stanu chorego i jego rodziny.

VI. Problemy pielegnacyjne pacjentow unieruchomionych. Usprawnianie pacjenta unieruchomionego

U85. realizowa¢ plan opieki wobec pacjenta unieruchomionego;

U86. stosowac u pacjenta unieruchomionego dziatania profilaktyczne zapobiegajace powiktaniom,;

U87. dokumentowa¢ dziatania pielggnacyjne i lecznicze zwigzane z zaopatrzeniem rany;

U88. stosowac w praktyce skale ryzyka rozwoju odlezyn;

U89. dobra¢ opatrunek do rodzaju rany;

U90. stosowac zabiegi fizjoterapeutyczne zapobiegajace powiktaniom plucnym,;

U9l. stosowac sprzet dodatkowy zapobiegajacy powiktaniom u 0s6b unieruchomionych;

U92. stosowac roézne formy pomocy i wsparcia u pacjenta unieruchomionego;

U93. motywowac i aktywizowaé chorego do systematycznej rehabilitacji;

U94. zapobiega¢ przykurczom i znieksztatceniom oraz zanikom migéniowym u chorych lezacych;

U95. zaplanowac proces pielggnowania i usprawniania pacjentow z rzs w okresie zaostrzenia i remisji;

U9%6. przygotowac pacjenta do zaprotezowania;
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W

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
K8.
KO.
K10. wykazuje odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo podopiecznych i wlasne;

K11. wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotne;j.

U97. uczy¢ pacjenta postugiwania si¢ proteza;
U98. prowadzi¢ ¢wiczenia usprawniajace bierne, czynne i ogélnokondycyjne.

zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢, autonomi¢ pacjenta, zachowuje szacunek dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za planowane i realizowane dziatania,

przestrzega praw pacjenta;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing,

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

1.

2.
3.
4

1.

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

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa odpowiadajacej treSciom ksztatcenia, tj.: w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego, internistycznego, onkologicznego, opieki paliatywnej, psychiatrycznego,
neurologicznego, chirurgicznego, geriatrycznego, ratunkowego, opieki dlugoterminowe;j, geriatrycznego.

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

posiadaja specjalizacje¢ lekarska odpowiadajaca tresciom ksztalcenia, tj. w dziedzinie medycyny rodzinnej,
pediatrii, chorob wewnetrznych, psychiatrii, neurologii, chirurgii, geriatrii, onkologii, medycyny paliatywnej,
rehabilitacji, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;
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2. posiadajg 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 -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 55 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia/warsztaty — 20 godz.
bezposredniego udziatu Staze — 175 godz.
prowadzacego zajecia Czes¢ I: 10 godz.

(wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
Czes$¢ 1I: 16 godz.

(wyktady 12 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
Czes¢ I11: 7 godz.

(wyktady 7 godz.)

Czes¢ IV: 18 godz.

(wyktady 14 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
Czes$¢ V: 10 godz.

(wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
Czgé¢ VI: 14 godz.

(wyktady 10 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 250 godz.
e wyktady — 55 godz.

e (¢wiczenia/warsztaty — 20 godz.

e staze — 175 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 200 godz.
e przygotowanie sie do zaje¢ — 85 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 100 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 450 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad interaktywny, warsztaty, ¢wiczenia, metoda przypadku, metoda sytuacyjna, burza moézgoéw, dyskusja
dydaktyczna, proba pracy, instruktaz.

Stosowane s$rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, laptop, nosnik pamigci z prezentacjami w PowerPoint, maszynopisy opiséw przypadkow,
nosnik pamigci z filmem, internet.

Metody sprawdzania efektow Wiedza: test jednokrotnego wyboru z czterema odpowiedziami, test zalicza uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi
ksztatcenia uzyskanych przez (liczba pytan w tescie uzalezniona jest od liczby godzin kontaktowych z danego tematu).

uczestnika kursu i warunki Umiejetnosci: praca pisesmna — projekt, proces pielegnowania, plan opieki nad chorym, zaliczenie $§wiadczen
zaliczenia modutu zdrowotnych przewidzianych w stazach.

Kompetencje spolteczne: obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia . Opieka nad dzie¢mi

1. Infekcje drég oddechowych: Czynniki etiologiczne: wirusy, bakterie — zakazenia typowe i atypowe, grzyby,
pierwotniaki. Postgpowanie diagnostyczne w najwazniejszych zakazeniach drog oddechowych: wymazy
z gardta, badanie plwociny, posiew krwi, badania radiologiczne. Choroby uktadu oddechowego ostre
i przewlekte: zapalenie gardla, zapalenie ucha, zapalenie krtani, pozaszpitalne zapalenie ptuc, przewlekte
zapalenie oskrzeli, ropne zakazenia drog oddechowych, astma, stan astmatyczny, mononukleoza zakazna,
mukowiscydoza, zakazenie Mycoplasma pneumoniae, gruzlica uktadu oddechowego. Postepowanie pielggniarki
w problemach zdrowotnych i pielegnacyjnych w chorobach uktadu oddechowego: kaszel, dusznos¢, uposledzenie
droznosci nosa, wyciek z nosa (katar), bol — glowy, zebow, bl przy potykaniu, wymioty spowodowane
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sptywaniem wydzieliny do gardta, niepokdj, brak apetytu, nieche¢ do ssania, odwodnienie, goraczka, drgawki
goragczkowe, odksztuszanie wydzieliny. Antybiotykoterapia empiryczna. Monitorowanie terapii empiryczne;.
Antybiotykoterapia w warunkach domowych. Opracowanie wspolnie z rodzicami i dzieckiem planu opieki

nad dzieckiem ze schorzeniami uktadu oddechowego. (2 godz.)

Zaburzenia sercowo-naczyniowe: Wrodzone wady serca; nabyte wady serca, nadci$nienie tetnicze, bradykardia,
niewydolno$¢ serca, niewydolnos¢ krazenia, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j, ostra goraczka
reumatyczna, zaburzenia rytmu serca. Ocena parametrow zyciowych: tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego kKrwi.
Przygotowanie dziecka do cewnikowania serca w warunkach domowych. Ochrona dziecka przed infekcja.
Postgpowanie z dzieckiem w napadzie hypoksemicznym w warunkach domowych. Problemy zdrowotne

i pielegnacyjne w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego: zmniejszenie wydolnosci fizycznej, kwasica
metaboliczna, duszno$¢ wysitkowa i spoczynkowa, utrata taknienia, ubytek masy ciata, tachykardia, objawy
niewydolno$ci oddechowej. Przygotowanie rodzicow do obserwacji dziecka i stosowania si¢ do zalecen lekarza:
dzienniczek obserwacji, pomiary parametréw, podawanie lekow, styl zycia i odzywiania dziecka, aktywnos¢
fizyczna i spoteczna dziecka. Szczepienia dzieci z chorobami serca. (1 godz.)

Choroby zakazne wicku rozwojowego: Ospa wietrzna, mononukleoza zakazna, goraczka trzydniowa, odra,
rozyczka, nagminne zapalnie przyusznic, krztusiec, neuroinfekcje (zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

i zapalenie mozgu). Problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach zakaznych: wykwity skérne, mozliwos¢
wtornego zakazenia bakteryjnego, nadzerki na btonach sluzowych — jamy ustnej, ujscia cewki moczowej oraz
odbytu, bol, niecheé do jedzenia, trudnosci w oddychaniu, bol gardta, bol brzucha, goraczka, duszno$é, niepokoj,
drgawki, utrata przytomnosci. Pielggnowanie dziecka z chorobami zakaznymi: izolacja dziecka, stosowanie masci
na skore i blony $luzowe, dieta i nawadnianie dziecka, dbanie o drozno$¢ nosa, metody fizykalne

i farmakologiczne obnizania wysokiej temperatury. Pielegnowanie dziecka z neuroinfekcjg: obserwacja dziecka
pod katem nasilenia objawow: silne bole gtowy, nudnosci i wymioty, bradykardia zaburzenia §wiadomo$ci
(sennos¢, utrudniony kontakt), monitorowanie czynnosci zyciowych: wydolno$¢ oddechowa, wydolno$¢ krazenia,
diureza, pielegnowanie dziecka nieprzytomnego. Szczepienia ochronne. Przeciwwskazania do szczepien
ochronnych. (2 godz.)

Pielggnowanie dziecka w chorobie przewlektej: Dziecko z zaburzeniami przewodu pokarmowego. Dziecko

z choroba nowotworowg (ostra biataczka limfoblastyczna, chtoniaki i guzy lite), dziecko z wada wrodzona

i nabyta (wady uktadu nerwowego, rozszczep kregostupa), dziecko nieuleczalnie chore. Metody leczenia: terapia
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wielolekowa, chemioterapia, radioterapia, antybiotykoterapia w przypadku zakazen bakteryjnych, grzybiczych
badz wirusowych. Podawanie lekéw przez port naczyniowy lub wktucie centralne, pielggnowanie portow
naczyniowych i wktu¢ centralnych w warunkach domowych. Problemy zdrowotne i pielegnacyjne: ochrona
dziecka przed zakazeniami, problemy psychologiczne, funkcjonowanie w grupie rowiesniczej, samotnos¢ dziecka.
Zapewnienie wlasciwych warunkow higienicznych i sanitarnych w domu — zadania pielggniarki rodzinnej

i lekarza rodzinnego. Formy opieki nad dzieckiem w chorobie przewlektej i nieuleczalnie chorym: pobyt dzienny,
wizyty ambulatoryjne, opieka stacjonarna, domowa opieka paliatywna, hospicja dzieciece. Zakres, metody

i formy przygotowania rodziny do samoopieki, samopielggnacji, wiaczenie innych grup do wspotuczestniczenia
w sprawowaniu opieki nad dzieckiem w chorobie przewleklej. Kompleksowa opieka pielggniarki rodzinnej

nad dzieckiem przewlekle chorym, niepetnosprawnym i nieuleczalnie chorym. Wsparcie rodziny. Opieka nad
dzieckiem zdrowym w rodzinie z dzieckiem niculeczalnie chorym, niepelnosprawnym. (2 godz.)

5. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy: Diagnoza sytuacji dziecka/dzieci w rodzinie z problemem
przemocy. Dziecko krzywdzone w rodzinie, formy przemocy wobec dziecka w rodzinie: przemoc psychiczna,
fizyczna, seksualna, zaniedbywanie dziecka w §rodowisku rodzinnym, przemoc ekonomiczna. Zebractwo,
zmuszanie do pracy zarobkowej, pozbawianie wynagrodzenia. Dziecko jako $wiadek przemocy. Pomoc
psychologiczno-pedagogiczna i prawna dziecku krzywdzonemu. Zadania przedstawicieli stuzb i instytucji
W rozpoznawaniu symptomow krzywdzenia dziecka i przeprowadzania interwencji. Aspekty prawne zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemoca
w rodzinie. Decyzja o odebraniu dziecka z rodziny. Procedura podejmowania decyzji. Obowiazki pracownikow
ochrony zdrowia — lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego. Ochrona dzieci przed przemocg — w rodzinie,

w $rodowisku réwiesniczym, w srodowisku szkolnym, w cyberprzestrzeni. Przemoc w §rodowisku szkolnym jako
ryzykowne zachowania zdrowotne. Formy przemocy w §rodowisku szkolnym. Dreczenie szkolne (bullying),
cyberprzemoc, przemoc rowiesnicza pozaszkolna. Konflikty i nieporozumienia w tworzeniu kultury przemocy.
Konsekwencje przemocy dla ofiar, $wiadkoéw przemocy i dreczycieli w aspekcie zdrowia psychicznego. Gtowne
cele polityki ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wytyczne WHO. (3 godz.)

Il. Opieka nad dorostymi

1. Choroby sercowo-naczyniowe: nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, zawat serca, udar mézgu, choroby
naczyn obwodowych, przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca. Udziat pielggniarki w realizacji
opieki, przygotowaniu do badan, prowadzeniu rehabilitacji, psychoterapii i socjoterapii pacjenta z chorobami
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sercowo-naczyniowymi. Profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych — zadania dla pielgegniarki. (2 godz.)

2. Nowotwory: Terminologia i etiologia, epidemiologia nowotwordéw zto§liwych w Polsce i na $wiecie. Podziat
nowotworow. Fazy procesu nowotworowego. Profilaktyka chorob nowotworowych: czynniki ryzyka chordb
nowotworowych, profilaktyka pierwotna. Rola pielegniarki w realizacji zadan wynikajacych z programu
profilaktyki chorob nowotworowych. Badania diagnostyczne: przesiewowe badania profilaktyczne. Programy
profilaktyczne finansowane ze srodkéw publicznych NFZ. Programy Polskiego Komitetu Zwalczania Raka.
Rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych w trakcie terapii choroby nowotworowej: opieka pielggniarska
w trakcie chemioterapii i radioterapii. Objawy uboczne leczenia przeciwnowotworowego. Zywienie pacjentow
w trakcie terapii nowotworowej. Rehabilitacja w trakcie terapii nowotworowej. Bl nowotworowy: skale oceny
bolu nowotworowego. Drabina analgetyczna. Czynniki wptywajace na prog bolowy. Metody psychologicznego
oddziatywania na bol. Formy opieki i pomocy osobie chorej i jej rodzinie: opicka pielggniarska (piclegniarka
rodzinna, pielggniarka opieki dtugoterminowej), opieka paliatywna, opieka terminalna, opieka hospicyjna, grupy
wsparcia. Pielegnowanie pacjenta W okresie umierania i agonii: rola i zadania pielegniarki wobec umierajgcego
i rodziny, miejsca umierania, przygotowanie do okresu zatoby. (2 godz.)

3. Etiologia, patogeneza, epidemiologia wybranych choréb uktadu oddechowego W Polsce i na $wiecie. Metody
diagnostyki i terapii wybranych chor6b uktadu oddechowego. Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta
do najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych w chorobach uktadu oddechowego. Podstawowe
dolegliwos$ci wystepujace w chorobach uktadu oddechowego. Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz
interwencje w chorobach uktadu oddechowego. Profilaktyka i edukacja zdrowotna w chorobach uktadu
oddechowego. (2 godz.)

4. Etiologia, patogeneza, epidemiologia wybranych choréb metabolicznych (cukrzyca, otyto$¢) i chordb uktadu
dokrewnego (przysadki mozgowej, tarczycy, przytarczyc, nadnerczy) W Polsce i na $wiecie. Metody diagnostyki
i terapii wybranych chorob metabolicznych i chorob uktadu dokrewnego. Udziat pielggniarki w przygotowaniu
pacjenta do najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych w chorobach metabolicznych i chorobach uktadu
dokrewnego. Podstawowe dolegliwosci wystepujace w chorobach metabolicznych i chorobach uktadu dokrewnego.
Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz interwencje w chorobach metabolicznych i chorobach uktadu dokrewnego.
Profilaktyka i edukacja zdrowotna w chorobach metabolicznych i chorobach uktadu dokrewnego. (2 godz.)

5. Rehabilitacja 0s6b: z urazowym uszkodzeniem lub chorobami rdzenia, w zespotach bélowych kregostupa,
po uszkodzeniach w obrgbie stawu biodrowego, kolanowego, ze zmianami zwyrodnieniowymi. Zaopatrzenie
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ortopedyczne. Aktywno$¢ fizyczna — nastgpstwa unieruchomienia chorego w t6zku. Opieka pielegniarska nad
pacjentem z chorobami narzadu ruchu. (2 godz.)

6. Zdrowie psychiczne: determinanty zdrowia psychicznego, stygmatyzacja i wykluczenie chorych psychicznie,
uposledzonych umystowo i uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, wspotwystepowanie problemoéw zdrowia psychicznego i somatycznego. Opieka psychiatryczna
w POZ — rekomendacje Raportu WHO 2001. Medyczne klasyfikacje chordb i zaburzen psychicznych. Opieka
pielegniarki rodzinnej nad pacjentem chorym psychicznie, z zaburzeniami psychicznymi, pacjentem agresywnym,
pacjentem z uposledzeniem umystowym, uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych. Wsparcie rodziny
w obliczu samobdjstwa. Organizowanie oparcia spotecznego dla 0sob z trudnosciami w zyciu spoltecznym
w ksztattowaniu stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. (2 godz.)

7. Obraz kliniczny najczgsciej wystepujacych chordb neurologicznych (choroby naczyniowe uktadu nerwowego, udary
mozgu, choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, choroby obwodowego uktadu nerwowego). Organizacja opieki
nad chorym neurologicznie w §rodowisku domowym: opieka nad pacjentem w ostrej fazie choroby niedokrwiennej
mozgu. Opieka nad chorym neurologicznie w terminalnej fazie choroby: problemy chorego i jego rodziny
w terminalnej fazie choroby neurologicznej. Plan opieki nad pacjentem z chorobami neurologicznymi
z uwzglednieniem profilaktyki powiktan. Formy opieki nad ludZzmi chorymi neurologicznie: nieprofesjonalna opieka
rodzinna, profesjonalna opieka pielegniarska i instytucjonalna, grupy samopomocy, system pomocy spoleczne;.
Rehabilitacja chorych neurologicznie: cele, zadania i etapy rehabilitacji. Zabiegi fizjoterapeutyczne wykorzystywane w
neurologii. Zadania pielegniarki rodzinnej w procesie rehabilitacji kompleksowe;j. (2 godz.)

8. Problemy zdrowotne, pielggnacyjne i spoteczne chorych po zabiegach chirurgicznych i chorych
unieruchomionych. Najczestsze choroby leczone chirurgicznie. Przygotowanie pacjenta do zabiegu i pielegnacja
pooperacyjna. Psychospoteczne aspekty opieki pielegniarskiej nad chorymi po zabiegach chirurgicznych. Zadania
pielegniarki rodzinnej w procesie rehabilitacji kompleksowej chorych leczonych chirurgicznie i chorych po
zabiegach okaleczajacych (amputacji piersi, wytonieniu stomii, amputacji konczyn). Wybrane zagadnienia
dotyczace kalectwa, inwalidztwa, niepetnosprawnosci. Rehabilitacja kompleksowa chorych po zabiegach
okaleczajacych (amputacji piersi i wytonieniu stomii). (2 godz.)

I11. Opieka w geriatrii

1. Starzenie si¢ biologiczne, psychospoteczne i demograficzne. Okreslenie wieku geriatrycznego. Odrgbnosci wieku
podesztego. (0,5 godz.)
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2. Najczestsze schorzenia w wieku podesztym. (0,5 godz.)

3. Potrzeby zdrowotne 0s6b w wieku geriatrycznym. Specyfika chorowania i leczenia w starosci. Problemy
wynikajace ze stosowania lekow OTC, polipragmazja. Problem samotnosci w geriatrii. (1 godz.)

4. Formy opieki nad pacjentem w podesztym wieku — opieka ambulatoryjna (podstawowa opieka zdrowotna,
osrodki dziennego pobytu) i stacjonarna (oddzialy geriatryczne, opieka dlugoterminowa, oddzialy
opiekunczo-pielegnacyjne i opiekunczo-lecznicze, domy pomocy spotecznej). (1 godz.)

5. Kwestionariusze do oceny stanu biopsychospotecznego i funkcjonalnego osoby w podesztym wieku w praktyce
pielegniarki rodzinnej. (1 godz.)

6. Najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne u 0s6b w podesztym wieku. (1 godz.)

7. Pielegnowanie pacjenta z choroba Parkinsona, z chorobg Alzheimera. (1 godz.)

8. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca i hiperlipidemia w podesztym wieku. Zespoty otepienne i depresja w podesztym
wieku. Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji ludzi starszych. Nietrzymanie zwieraczy. (1 godz.)

IV. Stany zagrozenia zycia w ré6znych etapach zycia

1. Organizacja doraznej pomocy i oddziatéw intensywnej opieki medycznej. (2 godz.)

2. Postgpowanie z chorym w wybranych stanach zagrozenia zycia i w r6znych okresach zycia cztowieka: ze stanem
astmatycznym, z naglym zatrzymaniem krazenia, we wstrzasie, z obrzekiem ptluc, z tetniakiem, z ostra
niewydolnos$cig lewokomorowa, ze §wiezym zawatem migénia sercowego, Z 0Strymi zaburzeniami rytmu serca,
z zespotem padaczkowym. (4 godz.)

3. Dorazna pomoc medyczna w sytuacjach naglych i urazach wielonarzadowych: ostre zatrucia, dziatanie czynnikow
fizycznych (wysoka i niska temperatura, promieniowanie), wypadek. (3 godz.)

4. Najczgsciej wykonywane procedury postepowania pielggniarskiego wobec chorych w stanach zagrozenia zycia:
pomiar i monitorowanie OCZ, pielegnacja dostepu centralnego, obstuga dostepu naczyniowego, bilans ptynow,
zywienie pozajelitowe, sztuczna wentylacja. (5 godz.)

5. Klasyfikacja dziatan pielggniarskich dla potrzeb realizacji procesu pielggnowania w stanach zagrozenia zycia
w roznych okresach zycia cztowieka: Migdzynarodowa Klasyfikacja dla Praktyki Pielegniarskiej (ICNP),
Klasyfikacja Interwencji Pielegniarskich (NIC). (2 godz.)

6. Komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzing w stanach zagrozenia zycia. (2 godz.)

V. Komunikowanie si¢ z pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby

1. Ogolne zasady komunikowania sig¢: style komunikacji, cele dobrego kontaktu, czynniki hamujace komunikacje,
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zasady komunikacji, blokady komunikacji interpersonalnej. (5 godz.)

2. Porozumiewanie si¢ z pacjentem w r6znym stanie zdrowia: z uszkodzonym stuchem, niedowidzacym,

w starszym wieku, ze schorzeniami neurologicznymi, z zaburzeniami psychicznymi, z chorobg nowotworowsa,
z cigzko chorym, z chorym umierajagcym. (3 godz.)

3. Porozumiewanie si¢ z dzieckiem chorym, niepelnosprawnym, zdrowym. (2 godz.)

VI. Problemy pielegnacyjne pacjentéw unieruchomionych. Usprawnianie pacjenta unieruchomionego

1. Podziat ran przewlektych: odlezyny, owrzodzenia — zylne, zylakowe, tetnicze, cukrzycowe, rany o innej etiologii,
rany pooperacyjne. (1 godz.)

2. Oparzenia. (0,5 godz.)

3. Pielegnacja ran z zastosowaniem $rodkow myjacych, lewaseptyka, antyseptyka, leczenie tlenem (terapia
hiperbaryczna HBO, ozonoterapia, kompresjoterapia i $wiatloterapia, stosowanie ziot. (0,5 godz.)

4. Kliniczne aspekty powstawania odlezyn, definicja i patofizjologia, przyczyny powstawania, miejsca powstawania,
podziat odlezyn, klasyfikacja odlezyn, powiktania odlezyn. (1 godz.)

5. Gojenie si¢ ran przewlektych. (1 godz.)

6. Profilaktyka i zapobieganie odlezynom i ranom przewleklym: Zasady profilaktyki, skale punktowe oceny ryzyka
wystagpienia odlezyn, ran przewlektych, przewidywanie i zapobieganie odlezynom. Dokumentacja procesu
pielegnowania pacjenta z odlezyna/rang przewlekta. Stosowanie udogodnien — materace przeciwodlezynowe,
mozliwo$¢ uzyskania pomocy socjalnej. Leczenie odlezyn i ran przewlektych: leczenie miejscowe, operacyjne,
dietetyczne. (2 godz.)

7. Powiktania ptucne u pacjenta lezacego: Etiologia powiktan ptucnych, profilaktyka powiklan. Zabiegi
fizjoterapeutyczne u pacjentdow unieruchomionych jako profilaktyka powiktan ptucnych. Sprzet pomocny
w profilaktyce powiktan ptucnych. (1 godz.)

8. Formy pomocy i wsparcia dla 0osob unieruchomionych i ich opiekunéw: Rodzaje $wiadczen z pomocy spoleczne;.
Srodki medyczne, pomocnicze — refundacja NFZ. Formy opieki kontraktowane przez NFZ. Formy wsparcia
spotecznego. (1 godz.)

9. Usprawnianie i pielegnowanie osob po odj¢ciach konczyn. Przygotowanie amputowanego do zaprotezowania.
Nauka postugiwania si¢ proteza. (1 godz.)

10. Pielggnowanie i usprawnianie pacjentdw z rzs w okresie zaostrzenia i remisji. (1 godz.)

11. Zaopatrzenie w sprzet i pomoce ortopedyczne. (1 godz.)
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12. Zasady rehabilitacji oddechowej, efektywne oddychanie, oklepywanie, rozprezanie phuc. (1 godz.)
13. Cwiczenia usprawniajace — bierne, czynne, ogdlnokondycyjne. (1 godz.)
14. Zasady wykorzystania sprz¢tu usprawniajagcego w warunkach domowych. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetniajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane — od A do Z z uaktualnionym
kalendarzem szczepien na 2013 r. PZWL, Warszawa 2013

Borzucka-Sitkiewicz K.: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2006
Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielggniarstwa specjalistycznego. \Wolters
Kluwer, Warszawa 2010

Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, starosé. Makmed,

Lublin 2008

Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1. Makmed, Lublin, 2010

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

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

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

Literatura uzupehiajaca:
1.

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

Cegta B., Falenczyk K., Kuczma-Napierata J.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa internistycznego.
Wydawnictwo AM, Bydgoszcz 2003

de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2005

Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2013

Goraj E.J., Misiak M.: Zastosowanie wszczepialnych portow naczyniowych-wskazania, obstuga, pielegnacja

i powiktania. ,,Medycyna Paliatywna” 2013, 5(3): 93-105

Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
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Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Via Medica, Gdansk 2006
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Warszawa 2008

Jeziorski A.: Onkologia. PZWL, Warszawa 2005

Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2011

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wyd. Czelej, Lublin 2007

Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Korta T.: Standard warunkow i postepowania w czasie uzyskiwania centralnego dostgpu dozylnego opracowany
na zlecenie Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego:
http://www.polspen.pl/assets/files/Kurs/cewnik_centralny.pdf

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2008
Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. PZWL, Warszawa 2009

Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W. (red.): Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
Wyd. Czelej, Lublin 2012

Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Mellibruda J., Durda R., Sasal H.D.: O przemocy domowej. Poradnik dla lekarza pediatry. PARPA, Warszawa
1998

Miiller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. PZWL, Warszawa 2012

Pawlaczyk B. (red.): Pielegniarstwo pediatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2007
Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz I. (red.): Chory przewlekle — aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne. MedPharm Polska, Wroctaw 2013

Sasal H.D.: Niebieskie karty. Przewodnik do procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie. PARPA,
Warszawa 2005

Sikorski W.: Komunikacja terapeutyczna. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2013

Sito A., Bozkowa K.: Opiecka zdrowotna nad rodzing. PZWL, Warszawa 2003

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa, t. 1, rozdz. 1.4. Wybrane teorie
pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2008
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26. Talarska D. Wieczorowska-Tobis K., Szwaltkiewicz E.(red.): Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podesziym i niesamodzielnymi. PZWL, Warszawa 2009

27. Taranowicz 1., Majchrowska A., Kawczynska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla pielegniarek. Wyd. Czelej,
Lublin 2000

28. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2007

29. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

30. Czasopisma (aktualne numery i artykuty okreslone przez prowadzacego zajecia):

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

9)
h)

,»Medycyna Rodzinna”;

,Lekarz Rodzinny”;

,,Family Medicine & Primary Care Review”;
,Pielegniarstwo XXI Wieku”;

»Problemy Pielegniarstwa”;

»Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”;
»Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”;
,,Gerontologia Polska”.

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

Staz 1:

Staz 2:
Staz 3:
Staz 4:

Staz 5:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny rodzinnej z pielegniarka rodzinna,
albo Grupowa praktyka pielegniarek rodzinnych — 105 godz.

Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego — 21 godz.

Poradnia rehabilitacyjna albo Oddziat rehabilitacyjny — 14 godz.

Poradnia diabetologiczna albo Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej, albo Poradnia medycyny
rodzinnej — 21 godz.

Poradnia opieki paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne lub domowe dla dorostych lub dla dzieci

do ukonczenia 18. roku zycia — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

6.1. STAZ: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny
rodzinnej z pielegniarka rodzinng, albo Grupowa praktyka pielegniarek
rodzinnych

Cel stazu: Ksztaltowanie umiej¢tnosci niezb¢dnych do sprawowania opieki pielegniarskiej
nad pacjentem i jego rodzing w srodowisku domowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 105 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego;

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

Prowadzenie edukacji zdrowotnej w srodowisku domowym.

Prowadzenie dokumentacji §wiadczeniobiorcy POZ zgodnie z obowigzujacym prawem.

Prowadzenie profilaktyki gruzlicy.

Wykonanie pomiaréw: temperatury, ci$nienia krwi, poziomu cukru we krwi.

Prowadzenie wizyt patronazowych w srodowisku rodzinnym dziecka powyzej 6. tygodnia

zycia.

Wykonywanie testow przesiewowych.

Pobieranie materialu do badan w domu pacjenta.

Podawanie lekow r6znymi drogami.

Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych w domu pacjenta.

0. Przygotowanie $rodowiska rodzinnego do sprawowania opieki nad osobami chorymi
1 niepetnosprawnymi.

11. Udzielanie pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia.

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

* Pisemne opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad pacjentem w Srodowisku
domowym.

* QOpracowanie 1 zrealizowanie planu zabiegdw pielegnacyjno-opiekunczych u pacjenta
narazonego na odlezyny 1 z odlezynami lub ranami przewlektymi w Srodowisku
domowym.

6.2. STAZ: Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w specjalistycznej opiece nad
pacjentem chorym psychicznie i jego rodzing w warunkach domowych.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.
3.

Uczestniczenie w rozwigzywaniu probleméw pacjenta chorego psychicznie i z zaburzeniami
psychicznymi.

Doradzanie w sprawach korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz opieki spoteczne;j.
Reprezentowanie pacjenta w zalatwianiu spraw zwigzanych z uzyskiwaniem $wiadczen
zdrowotnych i §wiadczen z opieki spoteczne;j.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ obowiazkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

Pisemne opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad pacjentem chorym psychicznie lub
z zaburzeniami psychicznymi/chorym 2z demencja/choroba Alzheimera/dzieckiem
uposledzonym umystowo w srodowisku domowym.

6.3. STAZ: Poradnia rehabilitacyjna albo Oddzial rehabilitacyjny

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do aktywnego udzialu w procesie rehabilitacji,
w zapobieganiu niepelnosprawnos$ci, sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem
unieruchomionym, do utrzymania jego sprawnosci ruchowej w mozliwym ze wzgledu na stan
zdrowia zakresie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: 0soby z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie: magister rehabilitacji/fizjoterapii lub
rehabilitant/fizjoterapeuta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.
3.
4

Prowadzenie rehabilitacji przyldzkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym
z unieruchomienia.

Usprawnianie ruchowe pacjenta — siadanie, pionizacja, chodzenie.

Aktywizowanie rodziny w opiece nad pacjentem unieruchomionym.

Pomoc w postugiwaniu si¢ zaopatrzeniem ortopedycznym.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecno$¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

Pisemne opracowanie i zrealizowanie planu rehabilitacji przyldzkowej nad pacjentem
unieruchomionym wraz z planem profilaktyki odlezyn z uwzglednieniem obowiazujacych
skal.
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* Opracowanie planu dziatan w uzyskaniu sprzetu ortopedycznego i $wiadczen socjalnych
dla chorego niepelnosprawnego.

6.4.STAZ: Poradnia diabetologiczna albo Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej,
albo Poradnia medycyny rodzinnej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki domowej nad pacjentem
chorym na cukrzyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego/internistycznego;

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa diabetologicznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Prowadzenie edukacji zdrowotnej w cukrzycy, ksztaltowanie umiejetno$ci samoopieki
i samoleczenia zgodnie z zasadami dydaktyki.

2. Profilaktyka i ocena powiktan zwigzanych z cukrzyca, ogladanie stop.

3. Wykonywanie badan diagnostycznych.

Warunki zaliczenia stazu:

*  Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Uczestniczenie w wizycie pacjenta z cukrzyca u lekarza rodzinnego.

* Opracowanie programu edukacji zdrowotnej z okresleniem potrzeb zdrowotnych pacjenta
ze $wiezo rozpoznang cukrzyca.

* Pisemne opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad pacjentem ze stopg cukrzycowa.

6.5.STAZ: Poradnia opieki paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne lub domowe dla
dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do opieki nad pacjentem z zaawansowang postepujaca
choroba w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej;

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
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specjalistyczny Pediatryczna domowa opieka paliatywna;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego i ukonczony kurs specjalistyczny Pediatryczna
domowa opieka paliatywna.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia

1.

2.

&

Udzial w leczeniu bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina
analgetyczna).

Opieka pielegnacyjna w zakresie dbania o higieng i czystos¢ ciata, utrzymanie w czystos$ci
bielizny osobistej, karmienie oraz udzial w innych czynnosciach wymagajacych pomocy
u 0s0b pozostajacych pod opieka pielegniarki.

Udzielanie wsparcia psychicznego, duchowego i socjalnego pacjentowi objetemu opieka
paliatywna i jego rodzinie.

Przygotowanie rodziny do wykonywania czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych.
Wykonywanie badan zleconych przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukoficzenia 18. roku zycia.

Warunki zaliczenia stazu:

no

oA

RB oo~

16.

8

Obecno$¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

Pisemne opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad pacjentem dorostym Iub nad
dzieckiem z zaawansowang (postepujaca) choroba.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK
Whioskowanie o objecie opieka spoleczng.

Doradzanie w sprawach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opieki
spotecznej.

Wizyty patronazowe U dzieci powyzej 6. tygodnia zycia w srodowisku zamieszkania.
Profilaktyczna opieka nad dzieémi do 5. roku zycia.

Prowadzenie profilaktyki gruZlicy.

Gromadzenie informacji o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy 1 czlonkow jego rodziny
z wykorzystaniem metod gromadzenia danych.

Wizyta w domu $wiadczeniobiorcy u chorych lezacych, niepetnosprawnych.

Ocena potrzeb zdrowotnych i zakresu ich realizacji.

Uczestniczenie w rozwigzywaniu problemow pacjenta.

. Inicjowanie wspotpracy z grupami wsparcia.
. Realizacja zadan wynikajacych z procesu pielggnowania $wiadczeniobiorcy w ré6znym

stanie zdrowia, w tym przebywajacego w domu w stanie terminalnym.

. Prowadzenie profilaktyki powiktan wynikajgcych z unieruchomienia pacjenta.

. Udzielanie wsparcia w radzeniu sobie w zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscia.

. Organizowanie pomocy w uzyskaniu sprzetu ortopedycznego i $wiadczen socjalnych.

. Przygotowanie $rodowiska rodzinnego do sprawowania opieki nad osobami chorymi

1 niepetnosprawnymi.
Udzielanie pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia.
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