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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPÓŁ PROGRAMOWY W SKŁADZIE
1
  

 

1. dr n. med. Tadeusz Paweł Wasilewski – Przewodniczący Zespołu;  
 Katedra Chirurgii i Pielęgniarstwa Chirurgicznego Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie; Zakład Pielęgniarstwa, Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa  

w Krośnie  

2. mgr Monika Błach-Szydło – Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej Sp. z o.o.  

w Radomiu 

3. mgr Halina Idczak – Katedra i Zakład Promocji Zdrowia Wydział Nauk o Zdrowiu 

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja Kopernika  

w Toruniu 

4. mgr Urszula Lipińska – Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii  

im. Prymasa Tysiąclecia Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Warszawie  

5. mgr Anna Nagadowska – Blok operacyjny, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia 

Dziecka” w Warszawie 

6. dr n. med. Ewa Sztuczka – Oddział Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej  

i Onkologicznej, Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 

 

 

OSOBY WSPÓŁPRACUJĄCE 

 

dr n. med. Iwona Morawik – Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECENZENCI PROGRAMU 

 

1. dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska – Konsultant Wojewódzki w dziedzinie 

pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego 

Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlekłych Wydział Nauk  

o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja 

Kopernika w Toruniu;  Oddział Kliniczny Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej, 

Kolorektalnej i Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela  

w Bydgoszczy 

 

  

2. mgr Barbara Dąbrowska – Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek, 

 Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny w Białymstoku  

 

                                                 
1
 Powołany Zarządzeniem Dyrektora Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych Nr 76/13  

z dnia 26 listopada 2014 r. w sprawie powołania Zespołu do spraw Opracowania Programu Kształcenia 

Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 
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PROGRAM MODUŁU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPÓŁ PROGRAMOWY  

W SKŁADZIE
2
  

 

1. dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk – Przewodnicząca Zespołu; Katedra  

i Zakład Zarządzania w Pielęgniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,  

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

2. dr n. med. Anita Gębska-Kuczerowska – Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy 

Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny w Warszawie 

3. mgr Jadwiga Klukow – Katedra i Zakład Zarządzania w Pielęgniarstwie, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie 

4. mgr piel. Izabela Kucharska – Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakażeń  

i Chorób Zakaźnych u Ludzi, Główny Inspektorat Sanitarny w Warszawie 

5. mgr Teresa Kuziara – Komisja Nauki, Kształcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna 

Izba Pielęgniarek i Położnych;  

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Rużyczka – Katedra Psychologii Zdrowia, 

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie 

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk – Zakład Filozofii, Wydział Administracji i Nauk 

Społecznych Politechniki Warszawskiej 

8. dr n. o zdr. Grażyna Wójcik – Zakład Pielęgniarstwa Społecznego Wydział Nauki  

o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,  

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECENZENT PROGRAMU 

 

dr hab. n. hum. Maria Kózka, prof. UJ – Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa,  

Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydział Nauk  

o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum  

                                                 
2
 Powołany Zarządzeniem Dyrektora Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych Nr 60/13  

z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powołania Zespołu do spraw Opracowania Programu Kształcenia 

Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 
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1.  ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE 

 

Rodzaj kształcenia  

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 15 lipca 

2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z późn. zm.) ma na 

celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną specjalistycznej wiedzy i umiejętności  

w określonej dziedzinie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie 

zdrowia oraz tytułu specjalisty w tej dziedzinie. 

 

Efekty kształcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek są dla organizatora i uczestnika kształcenia 

obowiązkowym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych efektów kształcenia 

gwarantuje, że każdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego będzie posiadać takie same 

kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego 

kształcenie oraz systemu kształcenia. 

 

Cel kształcenia 

Przygotowanie pielęgniarki do uzyskania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych  

w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, do pełnienia roli lidera i wdrażania do praktyki 

pielęgniarskiej zmian potwierdzonych badaniami naukowymi oraz do uczestniczenia w 

projektowaniu i prowadzeniu kształcenia zawodowego w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego.  

 

Czas trwania kształcenia 

Łączna liczba godzin przeznaczonych na realizację programu szkolenia specjalizacyjnego 

w kontakcie z wykładowcą/opiekunem stażu wynosi 836 godzin dydaktycznych: 

zajęcia teoretyczne  –  311 godzin,  

zajęcia praktyczne  –  525 godzin. 

Organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonać 

modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych. Oznacza to, że 80% łącznej liczby godzin 

przeznaczonych na realizację programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie 

więcej niż 167 godzin, może być wykorzystane na samokształcenie. 

 

Sposób organizacji 

Za przebieg i organizację szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator 

kształcenia. Organizator powinien: 

1. Opracować regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, który w szczególności 

określa: 

 organizację; 

 zasady i sposób naboru osób; 

 prawa i obowiązki osób uczestniczących; 

 zakres obowiązków kadry dydaktycznej prowadzącej nauczanie teoretyczne i praktyczne. 

2. Powołać kierownika szkolenia specjalizacyjnego. 

Do zadań kierownika szkolenia oprócz zadań określonych w przepisach Ministra Zdrowia  

z tego zakresu powinno należeć: 

 współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej; 

 przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji kształcenia; 

 ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć; 

 pomaganie w rozwiązywaniu problemów; 

 udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia; 
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 zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.  

3. Przeprowadzić postępowanie kwalifikacyjne. 

4. Powołać wykładowców posiadających kwalifikacje określone w programie szkolenia. 

5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunów szkolenia praktycznego, 

którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, w których odbywa się 

szkolenie praktyczne. Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy: 

 instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacją pracy, 

wyposażeniem placówki, jej personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.); 

 instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym 

przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.); 

 instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie zadań zawodowych 

określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności). 

6. Zapewnić bazę dydaktyczną do szkolenia teoretycznego, dostosowaną do liczby 

uczestników szkolenia. 

7. Zapewnić środki dydaktyczne, o których mowa w programie poszczególnych modułów. 

8. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie 

zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych zadań zawodowych. 

9. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia. 

10. Potwierdzić, w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, że 

pielęgniarka posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane 

uwierzytelnioną kopią: 

 dyplomu uzyskania tytułu specjalisty po 2001 r. 

      lub  

 zaświadczenia o ukończeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne  

      lub  

 zaświadczenia o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical 

Assessment. 

 

Sposób sprawdzania efektów kształcenia 

W toku realizacji programu przewiduje się ocenianie: 

1. Bieżące – rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia 

opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego  

i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). 

2. Końcowe – egzamin państwowy, który przeprowadza państwowa komisja egzaminacyjna 

powołana przez ministra właściwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum 

Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 

 

2.  OGÓLNE EFEKTY KSZTAŁCENIA 

 

Dyplom uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego dla 

pielęgniarek otrzymuje pielęgniarka, która: 

1) w zakresie wiedzy posiada: 

 wiedzę na temat dylematów etycznych/moralnych w pracy pielęgniarki, położnej; 

 wiedzę dotyczącą praw pacjenta i odpowiedzialności pielęgniarki, położnej; 

 specjalistyczną wiedzę w zakresie procesów komunikowania interpersonalnego w 

relacji z pacjentem; rodziną i członkami zespołu opieki zdrowotnej; 

 wiedzę na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielęgniarki i 

położnej; 

 wiedzę z zakresu specyfiki zarządzania w podsystemie pielęgniarstwa w kontekście 

polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego; 
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 wiedzę dotyczącą znaczenia krytycznej analizy wyników badań naukowych i ich 

wykorzystania  

w rozwoju praktyki zawodowej; 

 specjalistyczną wiedzę na temat schorzeń leczonych operacyjnie; 

 specjalistyczną wiedzę w zakresie przebiegu zabiegów operacyjnych objętych 

programem kształcenia; 

 znajomość technik operacyjnych; 

 wiedzę na temat powikłań mogących wystąpić po zabiegach operacyjnych; 

 wiedzę na temat czynników wpływających na powstanie i rozwój ośrodków chirurgii 

jednego dnia; 

 wiedzę na temat roli pielęgniarki operacyjnej w organizacji ośrodków chirurgii 

jednego dnia; 

 wiedzę w zakresie prowadzenia dokumentacji pielęgniarskiej  

2)  w zakresie umiejętności potrafi: 

 diagnozować problemy moralne pojawiające się w pracy pielęgniarki, położnej;  

 przestrzegać w praktyce pielęgniarskiej, położniczej regulacji prawnych odnoszących 

się do wykonywania zawodu i wykonywania świadczeń zdrowotnych; 

 komunikować się z pacjentem, rodziną i współpracownikami; 

 stosować w praktyce zawodowej pielęgniarki i położnej niezbędne elementy 

zapobiegania oraz zwalczania zakażeń szpitalnych; 

 opracowywać i wdrażać założenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem 

pacjentów na opiekę pielęgniarską;  

 monitorować i oceniać jakość opieki pielęgniarskiej; 

 przygotować salę operacyjną, bieliznę, instrumentarium i materiał dodatkowy do 

operacji; 

 obsługiwać aparaturę medyczną i przygotować ją do zabiegu pod kątem zachowania 

zasad aseptyki i bezpieczeństwa; 

 zapewnić bezpieczeństwo pacjentowi w czasie jego pobytu na sali operacyjnej; 

 przygotować pacjenta do specjalistycznego zabiegu operacyjnego; 

 przygotować się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki; 

 instrumentować do specjalistycznych zabiegów operacyjnych zgodnie z ich przebiegiem; 

 nadzorować przestrzeganie zasad aseptyki przez zespół operacyjny; 

 uporządkować salę operacyjną i stanowisko pracy po zabiegu operacyjnym  

2) w zakresie kompetencji społecznych: 

 szanuje godność i autonomię pacjenta bez względu na jego wiek, płeć, 

niepełnosprawność; orientację seksualną oraz pochodzenie narodowe i etniczne;  

 współpracuje z interdyscyplinarnym zespołem bloku operacyjnego; 

 systematycznie wzbogaca i aktualizuję swoją wiedzę zawodową; 

 kształtuje swoje umiejętności i dąży do profesjonalizmu; 

 ponosi odpowiedzialność za poziom i jakość świadczonych usług; 

 stosuje się do zasad obowiązującej tajemnicy zawodowej; 

 zachowuje empatię w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu; 

 podejmuje działania na rzecz rozwoju pielęgniarstwa operacyjnego; 

 uczestniczy w kształceniu przed- i podyplomowym pielęgniarek. 
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3.  SZCZEGÓŁOWE EFEKTY KSZTAŁCENIA  

A. HUMANISTYCZNO-SPOŁECZNE   (Moduł I) 

 

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji: 

W1. definiuje modele podejmowania decyzji etycznych; 

W2. wskazuje wartości moralne i ich możliwy konflikt w różnych sytuacjach życia 

zawodowego; 

W3. różnicuje systemy wartości, wierzeń religijnych i obyczajów; 

W4. wymienia formy i zasady racjonowania świadczeń zdrowotnych; 

W5. zna specyfikę i etyczne problemy pielęgniarstwa w poszczególnych dziedzinach 

pielęgniarstwa;  

W6. wyjaśnia metody kształtowania empatii i wrażliwości moralnej pielęgniarki, położnej; 

W7. omawia podstawowe akty prawne warunkujące wykonywanie zawodu pielęgniarki  

i położnej; 

W8. definiuje pojęcie i opisuje zależności między poszczególnymi rodzajami 

odpowiedzialności a odpowiedzialnością zawodową; 

W9. definiuje prawa pacjenta, wskazuje źródła i umocowania praw pacjenta; 

W10. wskazuje znaczenie samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych dla 

funkcjonowania pielęgniarstwa w systemie opieki zdrowotnej; 

W11. zna problematykę handlu ludźmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji; 

W12. wskazuje odpowiedzialność pielęgniarki i położnej wobec problematyki handlu 

ludźmi i organami ludzkimi; 

W13. opisuje odpowiedzialność pielęgniarki i położnej wobec wykluczenia społecznego; 

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego; 

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielęgniarka, położna  

– pacjent;  

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielęgniarstwie; 

W17. wymienia sygnały komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);  

W18. charakteryzuje czynniki zakłócające i bariery komunikacyjne występujące  

w pielęgnowaniu człowieka;  

W19. wyjaśnia pojęcia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;  

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielęgniarstwie z zastosowaniem teorii  

i pojęć analizy transakcyjnej; 

W21. wyjaśnia pojęcie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej; 

W22. charakteryzuje różne techniki komunikacji terapeutycznej; 

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

W24. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstałe w komunikacji 

terapeutycznej; 

W25. wymienia sposoby rozwiązywania sytuacji trudnych; 

W26. różnicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania się z pacjentami  

w instytucjach ochrony zdrowia; 

W27. wyjaśnia mechanizm przepływu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej 

strukturze organizacyjnej;  

W28. wyjaśnia reguły asertywnego komunikowania się w zespole terapeutycznym; 

W29. wyjaśnia podstawowe pojęcia epidemiologiczne mające zastosowanie w opisie stanu 

zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badań epidemiologicznych; 

W30. wyjaśnia potrzebę i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia 

podstawowe metody ich analizy; 

W31. omawia organizację nadzoru i program kontroli zakażeń szpitalnych; 
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W32. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakażeń 

szpitalnych oraz wyjaśnia ich znaczenie; 

W33. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakażeń szpitalnych; 

W34. omawia działania zapobiegające występowaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń 

szpitalnych; 

W35. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rąk w zapobieganiu zakażeniom 

szpitalnym; 

W36. omawia rolę pielęgniarki, położnej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej; 

W37. omawia zasady postępowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi 

narzędziami przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych; 

W38. wymienia choroby mające znaczenie społeczne i wyjaśnia celowość oraz zasady 

wczesnego wykrywania chorób w populacji; 

W39. omawia współczesne teorie i nurty w zarządzaniu ochroną zdrowia i podsystemem 

pielęgniarstwa; 

W40. omawia zmiany w zarządzaniu podsystemem pielęgniarstwa, uwzględniając 

współczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii 

Europejskiej; 

W41. określa zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielęgniarskich w organizacjach 

zdrowotnych; 

W42. charakteryzuje strukturę metod klasyfikacji pacjentów na potrzeby planowania obsad 

pielęgniarskich; 

W43. definiuje pojęcie jakości oraz podstawowe modele zarządzania jakością w systemach 

zdrowotnych i podsystemie pielęgniarstwa; 

W44. opisuje metody i narzędzia stosowane do oceny jakości opieki pielęgniarskiej; 

W45. zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielęgniarskich; 

W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktów na świadczenia pielęgniarskie 

w ramach indywidualnej/grupowej praktyki pielęgniarskiej; 

W47. charakteryzuje proces adaptacji społeczno-zawodowej; 

W48. wymienia czynniki warunkujące proces adaptacji społeczno-zawodowej; 

W49. omawia rozwój koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based 

practice); 

W50. wskazuje źródła prawa stanowiące obowiązek dla pielęgniarki, położnej wykorzystania  

w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej; 

W51. omawia etapy podejścia EBP; 

W52. charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych; 

W53. charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla 

praktyki zawodowej; 

W54. omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych; 

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

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

W57. zna pielęgniarskie czasopisma naukowe. 

 

W zakresie umiejętności uczestnik specjalizacji potrafi: 

U1. analitycznie podejść do konfliktu wartości w różnorodnych sytuacjach występujących 

w opiece nad pacjentem; 

U2. wskazać moralne aspekty racjonowania świadczeń społecznych; 

U3. okazać empatię i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami; 

U4. dokonać analizy dylematów moralnych pojawiających się w poszczególnych 

obszarach specjalizacyjnych; 
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U5. interpretować zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielęgniarki i położnej 

Rzeczypospolitej Polskiej; 

U6. analizować różne sytuacje zawodowe w praktyce pielęgniarki, położnej ze względu na 

zapisy prawa; 

U7. analizować zakres aktów prawnych warunkujących wykonywanie zawodu 

pielęgniarki, położnej; 

U8. interpretować przepisy prawa dotyczące odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki, 

położnej; 

U9. wykorzystać wiedzę z zakresu prawa w rozwiązywaniu problemów zawodowych  

i sytuacji trudnych w pracy zawodowej pielęgniarki, położnej; 

U10. ocenić problemy związane z odpowiedzialnością zawodową, przestrzeganiem praw 

pacjenta i relacji w zespole terapeutycznym; 

U11. określić sposoby rozwiązywania sytuacji trudnych związanych z koniecznością 

przestrzegania praw pacjenta; 

U12. dostrzegać problemy handlu ludźmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia 

społecznego; 

U13. analizować zadania samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych; 

U14. rozpoznać sygnały komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie  

w pielęgnowaniu człowieka; 

U15. określić cele komunikowania i stosować wybrane rodzaje stylów komunikowania się 

w pielęgniarstwie; 

U16. zastosować style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem 

oraz z rodzinami; 

U17. rozpoznać czynniki zakłócające i bariery komunikacyjne występujące  

w pielęgnowaniu człowieka; 

U18. zdiagnozować zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu 

interpersonalnym;  

U19. zastosować w komunikacji interpersonalnej w pielęgniarstwie teorie analizy 

transakcyjnej; 

U20. stosować różne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodziną; 

U21. wykazać uważne słuchanie, otwartość, empatię, autentyczność, asertywność  

w komunikacji terapeutycznej; 

U22. rozpoznać uczucia i emocje swoje i pacjenta powstałe w komunikacji terapeutycznej; 

U23. rozwiązywać sytuacje trudne; 

U24. stosować partnerski styl komunikowania się z pacjentami w instytucjach ochrony 

zdrowia; 

U25. wykazać asertywność w komunikowaniu się w zespole terapeutycznym; 

U26. pozyskać, prawidłowo zestawić oraz dokonać wstępnej analizy danych 

epidemiologicznych; 

U27. wskazać kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku 

epidemicznym; 

U28. współuczestniczyć w dochodzeniu w przypadku wystąpienia ogniska epidemicznego 

na oddziale; 

U29. uczestniczyć czynnie w monitorowaniu czynników ryzyka zakażeń szpitalnych; 

U30. stosować procedury higieny rąk w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

U31. wdrożyć postępowanie poekspozycyjne w przypadku zakłucia ostrym narzędziem 

podczas udzielania świadczeń zdrowotnych; 

U32. ocenić koncepcje zarządzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie 

pielęgniarstwa w kontekście polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;  
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U33. poddać krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie 

pielęgniarstwa w kontekście polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce  

i wybranych krajach Unii Europejskiej; 

U34. planować obsady pielęgniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentów na opiekę; 

U35. dokonać wyboru narzędzi do oceny jakości dla potrzeb praktyki pielęgniarskiej; 

U36. przygotować jednostkę organizacyjną i pracowników do monitorowania i oceny 

jakości; 

U37. ocenić jakość opieki pielęgniarskiej zgodnie z aktualną wiedzą; 

U38. opracować ofertę na potrzeby zawarcia kontraktu z płatnikiem na świadczenia 

pielęgniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki; 

U39. przeprowadzić proces adaptacji społeczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych 

pielęgniarek, położnych; 

U40. opracować program adaptacji społeczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych 

pielęgniarek, położnych; 

U41. wskazać znaczenie EBP w poprawie jakości opieki pielęgniarskiej; 

U42. dokonać krytycznej analizy własnej praktyki zawodowej; 

U43. wskazać potrzeby zmian w praktyce pielęgniarskiej; 

U44. wskazać obszary badań naukowych w odniesieniu do własnej praktyki zawodowej; 

U45. ocenić wartość publikacji naukowej pod względem metodologicznym, poznawczym  

i praktycznym; 

U46. korzystać z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wyników 

badań; 

U47. współpracować w zespole badawczym; 

U48. wykorzystać wyniki badań w praktyce zawodowej; 

U49. opracować rekomendacje, standardy, procedury z uwzględnieniem dowodów 

naukowych. 

 

W zakresie kompetencji społecznych uczestnik specjalizacji: 

K1. analizuje własne zachowanie; 

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;  

K4. wykazuje postawę etyczną; 

K5. okazuje szacunek i empatię; 

K6. zachowuje krytycyzm; 

K7. kieruje się rzetelnością, bezstronnością; 

K8. wykazuje odpowiedzialność za realizację opieki zgodnie z aktualną wiedzą naukową, 

doświadczeniem, preferencjami i systemem wartości pacjenta;  

K9. efektywnie organizuje pracę własną i zespołu; 

K10. podejmuje inicjatywę na rzecz wprowadzania zmian w praktyce. 

 

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ  (Moduł II-XV) 

 

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji: 

W1. wskazuje uwarunkowania rozwoju pielęgniarstwa operacyjnego w Polsce i na świecie,  

W2. charakteryzuje pracę pielęgniarki  operacyjnej na świecie; 

W3. wyjaśnia odpowiedzialność zawodową pielęgniarki operacyjnej  

w świetle obowiązujących przepisów prawnych; 

W4. charakteryzuje obowiązki pielęgniarki operacyjnej wynikające z pracy w zespole 

terapeutycznym; 

W5. przedstawia problemy etyczne w pielęgniarstwie operacyjnym; 
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W6. omawia specyfikę pracy w laparoskopowej i endoskopowej sali operacyjnej; 

W7. identyfikuje poszczególne elementy toru wizyjnego i instrumentarium endoskopowego 

oraz laparoskopowego; 

W8. rozumie cel, istotę i techniczne aspekty laparoskopowych operacji małoinwazyjnych  

i endoskopowych; 

W9. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacji laparoskopowych  

i endoskopowych; 

W10. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

operacji laparoskopowych i endoskopowych; 

W11. określa sposób postępowania, dekontaminacji z użytym do operacji instrumentarium 

laparoskopowym i endoskopowym;  

W12. charakteryzuje istotę schorzeń neurochirurgicznych w zakresie epidemiologii, 

etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W13. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym neurochirurgicznym; 

W14. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w neurochirurgii; 

W15. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

zabiegów neurochirurgicznych; 

W16. rozróżnia operacje planowane i nagłe w neurochirurgii; 

W17. różnicuje dostępy chirurgiczne w zależności od rodzaju zabiegu neurochirurgicznego;  

W18. omawia  sposób zabezpieczenia rany pooperacyjnej po zabiegach 

neurochirurgicznych; 

W19. charakteryzuje istotę schorzeń ginekologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, 

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W20. omawia specyfikę pracy na ginekologicznym i położniczym bloku operacyjnym;  

W21. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w ginekologii  

i położnictwie; 

W22. przedstawia zasady bezpiecznego ułożenia pacjentki do zabiegów ginekologicznych  

i położniczych 

W23. omawia standard postępowania w przypadku cięcia cesarskiego; 

W24. charakteryzuje istotę schorzeń ortopedycznych w zakresie epidemiologii, etiologii, 

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W25. omawia specyfikę pracy na ortopedycznym i traumatologicznym bloku operacyjnym; 

W26. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w ortopedii; 

W27. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

zabiegów operacyjnych w ortopedii; 

W28. rozróżnia operacje planowane i nagłe w ortopedii; 

W29. charakteryzuje istotę schorzeń urologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, 

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W30. omawia specyfikę pracy na urologicznym bloku operacyjnym; 

W31. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w urologii; 

W32. różnicuje rodzaje szwów, materiał szewny, opatrunkowy i rodzaje drenaży 

stosowanych podczas zabiegów urologicznych; 

W33. rozróżnia operacje planowane i nagłe w urologii; 

W34. różnicuje dostępy chirurgiczne w zależności od rodzaju zabiegu urologicznego;  

W35. wymienia symptomy niewydolności mięśnia sercowego wymagające interwencji 

chirurgicznej; 

W36. wymienia symptomy niewydolności mięśnia sercowego wymagające zastosowania 

krążenia pozaustrojowego; 

W37. charakteryzuje zasady bezpiecznego ułożenia pacjenta na stole operacyjnym do 

zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii; 
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W38. rozróżnia rodzaje szwów, zastawek i protez stosowanych do zabiegów operacyjnych  

w kardiochirurgii; 

W39. omawia kolejność czynności chirurgicznych poszczególnych zabiegów operacyjnych 

w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej; 

W40. wymienia poszczególne zabiegi diagnostyczno-lecznicze w torakochirurgii; 

W41. rozróżnia metody i techniki operacyjne poszczególnych zabiegów operacyjnych  

w torakochirurgii; 

W42. charakteryzuje powikłania poszczególnych zabiegów operacyjnych w torakochirurgii; 

W43. wymienia możliwe dostępy operacyjne w torakochirurgii; 

W44. omawia stany kliniczne w torakochirurgii wymagające szybkiej interwencji 

chirurgicznej; 

W45. charakteryzuje istotę chorób naczyń w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, 

obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W46. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej; 

W47. prezentuje metody i techniki operacji naczyniowych klasycznych  

i wewnątrznaczyniowych; 

W48. różnicuje instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy  

i specjalistyczny sprzęt stosowany w zabiegach naczyniowych; 

W49. wymienia powikłania śródoperacyjne, wczesne i późne operacji naczyniowych; 

W50. charakteryzuje istotę schorzeń otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii, 

etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W51. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii; 

W52. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

W53. różnicuje instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

W54. rozróżnia operacje planowane i nagłe w otolaryngologii; 

W55. uzupełnia wiedzę według aktualnych doniesień naukowych oraz wymienia 

doświadczenia kliniczne z innymi profesjonalistami w dziedzinie otolaryngologii; 

W56. charakteryzuje istotę schorzeń chirurgii plastycznej w zakresie epidemiologii, 

etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W57. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastycznej; 

W58. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej; 

W59. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej; 

W60. charakteryzuje istotę schorzeń w chirurgii okulistycznej w zakresie epidemiologii, 

etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W61. omawia specyfikę pracy na okulistycznym bloku operacyjnym; 

W62. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w okulistyce; 

W63. różnicuje  instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

okulistycznych zabiegów operacyjnych; 

W64. różnicuje operacje planowane i nagłe w okulistyce; 

W65. omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegów okulistycznych; 

W66. wymienia kolejność czynności chirurgicznych podczas pobrania wielonarządowego; 

W67. omawia metody pakowania, przechowywania i transportu narządów pobranych do 

transplantacji; 

W68. omawia rolę i zadania pielęgniarki operacyjnej w pobieraniu narządów do 

przeszczepu; 

W69. zna techniki operacyjne w transplantologii; 

W70. charakteryzuje istotę schorzeń chirurgii dziecięcej w zakresie epidemiologii, etiologii, 

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji; 
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W71. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecięcej; 

W72. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej; 

W73. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas 

zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej; 

W74. rozróżnia operacje planowane i nagłe w chirurgii dziecięcej. 

 

W zakresie umiejętności uczestnik specjalizacji potrafi: 

U1. wymienić stowarzyszenia mające wpływ na pracę pielęgniarki operacyjnej; 

U2. podjąć działania na rzecz rozwoju pielęgniarstwa operacyjnego; 

U3. przestrzegać standardów i procedur postępowania w pielęgniarstwie operacyjnym; 

U4. określić wpływ poszczególnych członków zespołu terapeutycznego na prawidłową  

i satysfakcjonującą pracę w bloku operacyjnym; 

U5. zapewnić wysoką jakość opieki okołooperacyjnej; 

U6. informować pacjenta o jego prawach; 

U7. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy do operacji laparoskopowych  

i endoskopowych; 

U8. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U9. przygotować narzędzia i sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy; 

U10. instrumentować do poszczególnych małoinwazyjnych i endoskopowych zabiegów 

operacyjnych; 

U11. kontrolować bezpieczeństwo korzystania z narzędzi i sprzętu podczas zabiegu 

operacyjnego; 

U12. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego; 

U13. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym pobranym do dalszej diagnostyki 

lub tkankami przeznaczonymi do utylizacji; 

U14. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej; 

U15. przestrzegać standardów i procedur postępowania w operacjach małoinwazyjnych  

i endoskopowych; 

U16. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej i pomagającej 

w neurochirurgicznym bloku operacyjnym; 

U17. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U18. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny  

i opatrunkowy do zabiegów; 

U19. dobrać narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do 

poszczególnych zabiegów operacyjnych w neurochirurgii; 

U20. instrumentować do poszczególnych zabiegów operacyjnych w neurochirurgii; 

U21. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału szewnego i opatrunkowego;  

U22. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz 

tkankami przeznaczonymi do utylizacji; 

U23. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;  

U24. przygotować salę operacyjną i pacjentkę w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U25. charakteryzować zmiany zachodzące u pacjentki spowodowane interwencją 

chirurgiczną, znieczuleniem oraz mechanizmami obronnymi; 

U26. instrumentować do zabiegów operacyjnych w ginekologii i położnictwie; 

U27. zapewnić opiekę i bezpieczeństwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjnej; 

U28. kontrolować bezpieczeństwo korzystania z narzędzi i sprzętu podczas zabiegu 

operacyjnego; 
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U29. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz 

tkankami przeznaczonymi do utylizacji; 

U30. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału szewnego i opatrunkowego; 

U31. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;  

U32. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U33. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny  

i opatrunkowy do poszczególnych zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii; 

U34. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w ortopedii 

i traumatologii; 

U35. kontrolować bezpieczeństwo korzystania z narzędzi i sprzętu podczas zabiegu 

operacyjnego; 

U36. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz 

tkankami przeznaczonymi do utylizacji; 

U37. zabezpieczyć ranę pooperacyjną po zabiegach ortopedycznych; 

U38. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału szewnego i opatrunkowego; 

U39. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej i pomagającej 

w urologii; 

U40. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U41. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny, 

opatrunkowy do zabiegów urologicznych; 

U42. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w urologii; 

U43. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału szewnego i opatrunkowego;  

U44. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz 

tkankami przeznaczonymi do utylizacji; 

U45. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach urologicznych; 

U46. dobrać instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczególnych zabiegów 

operacyjnych w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej; 

U47. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegu operacyjnego wszczepienia sztucznej zastawki serca (zastawka aortalna, 

mitralna, trójdzielna lub płucna); 

U48. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegu wszczepienia pomostów aortalno-wieńcowych; 

U49. dobrać instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczególnych zabiegów 

operacyjnych w torakochirurgii; 

U50. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

w zależności od metod, technik operacyjnych oraz jednostek chorobowych  

w torakochirurgii; 

U51. obsługiwać aparaturę specjalistyczną stosowaną w torakochirurgii; 

U52. dobrać materiał i sprzęt do sposobu zaopatrzenia rany operacyjnej; 

U53. dbać o bezpieczeństwo pacjenta w zależności od ułożenia i dostępu operacyjnego; 

U54. zorganizować stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej do zabiegów naczyniowych 

klasycznych i przezskórnych; 

U55. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U56. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do poszczególnych zabiegów operacyjnych; 

U57. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów chirurgii naczyniowej; 

U58. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego; 
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U59. określić przeznaczenie różnorodnych protez naczyniowych, cewników i drenów; 

U60. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym (np. tkankami) pobranym od 

pacjenta, przeznaczonym do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji; 

U61. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych; 

U62. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w otolaryngologii; 

U63. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U64. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegów; 

U65. dobierać narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do poszczególnych zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

U66. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych  

w otolaryngologii; 

U67. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz 

tkankami przeznaczonymi do utylizacji;  

U68. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach 

otolaryngologicznych; 

U69. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w chirurgii 

plastycznej i rekonstrukcyjnej; 

U70. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 

U71. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegów w chirurgii plastycznej; 

U72. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii 

plastycznej; 

U73. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego po 

zabiegach w chirurgii plastycznej; 

U74. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii 

plastycznej; 

U75. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w okulistycznym 

bloku operacyjnym; 

U76. przygotować salę operacyjną i pacjenta do poszczególnych zabiegów operacyjnych  

w okulistyce; 

U77. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegów; 

U78. instrumentować do okulistycznych zabiegów operacyjnych; 

U79. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych; 

U80. dobrać instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczególnych zabiegów 

operacyjnych w transplantologii; 

U81. zorganizować i koordynować działania pielęgniarki operacyjnej w trakcie pobrania 

wielonarządowego; 

U82. przygotować sprzęt do pakowania i przechowywania pobranych narządów; 

U83. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do pobrania wielonarządowego; 

U84. opanować emocje w sytuacji stresowej; 

U85. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w chirurgii 

dziecięcej; 

U86. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego; 
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U87. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy 

do zabiegów w chirurgii dziecięcej, 

U88. dobrać narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do 

poszczególnych zabiegów operacyjnych; 

U89. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii 

dziecięcej; 

U90. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego; 

U91. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci. 

 

W zakresie kompetencji społecznych uczestnik specjalizacji: 

K1. szanuje godność i autonomię pacjenta; 

K2. współpracuje z interdyscyplinarnym zespołem bloku operacyjnego; 

K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuję swoją wiedzę zawodową; 

K4. kształtuje swoje umiejętności i dąży do profesjonalizmu; 

K5. ponosi odpowiedzialność za poziom i jakość świadczonych usług; 

K6. stosuje się do zasad obowiązującej tajemnicy zawodowej; 

K7. zachowuje empatię w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu. 
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4.  PLAN NAUCZANIA 

 

 

Lp. Nazwa modułu 

Liczba 

godzin 

teorii 

Miejsce realizacji stażu 

Liczba 

godzin 

stażu 

Łączna liczba 

godzin 

kontaktowych 

I 
Humanistyczno-społeczne 

podstawy specjalizacji 
110 – – 110 

II 
Współczesne pielęgniarstwo 

operacyjne 
15 – – 15 

III 

Pielęgniarstwo operacyjne  

w chirurgii małoinwazyjnej  

i endoskopowej 

15 

Blok operacyjny chirurgii 

małoinwazyjnej  

oraz 

Sala operacyjna inwazyjnej 

chirurgii endoskopowej  

70 85 

IV 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w neurochirurgii 
16 

Blok operacyjny 

neurochirurgii 
49 65 

V 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w ginekologii i położnictwie 
15 

Blok operacyjny ginekologii 

i położnictwa 
35 50 

VI 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w ortopedii i traumatologii 
18 

Blok operacyjny ortopedii  

i traumatologii 
42 60 

VII 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w urologii 
15 Blok operacyjny urologii 35 50 

VIII 

Pielęgniarstwo operacyjne  

w kardiochirurgii  

i kardiologii inwazyjnej 

20 
Blok operacyjny 

kardiochirurgii 
70 90 

IX 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w torakochirurgii 
12 

Blok operacyjny 

torakochirurgii 
28 40 

X 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w chirurgii naczyń 
18 

Blok operacyjny chirurgii 

naczyń 
42 60 

XI 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w otolaryngologii 
10 

Blok operacyjny 

otolaryngologii 
35 45 

XII 

Pielęgniarstwo operacyjne  

w chirurgii plastycznej  

i rekonstrukcyjnej 

10 
Blok operacyjny chirurgii 

plastycznej/rekonstrukcyjnej 
35 45 

XIII 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w okulistyce 
14 Blok operacyjny okulistyki 28 42 

XIV 
Pielęgniarstwo operacyjne  

w transplantologii 
9 

Blok operacyjny 

transplantologii 
21 30 
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XV 

Pielęgniarstwo operacyjnej  

w chirurgii dziecięcej 

 

14 
Blok operacyjny chirurgii 

dziecięcej 
35 49 

Łącznie 311  525 836* 

 

* Organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonać 

modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych. Oznacza to, że 80% łącznej liczby godzin 

przeznaczonych na realizację programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie więcej 

niż 167 godzin, może być wykorzystane na samokształcenie. 
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5.   MODUŁY KSZTAŁCENIA 

5.1  MODUŁ I 

Nazwa modułu  HUMANISTYCZNO-SPOŁECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI  

Część 1 Etyka i prawo 

Cel kształcenia 

 

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

świadczenia opieki i wykonywania zawodu.  

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji:  

W zakresie wiedzy: 

W1. definiuje modele podejmowania decyzji etycznych; 

W2. wskazuje wartości moralne i ich możliwy konflikt w różnych sytuacjach życia zawodowego; 

W3. różnicuje systemy wartości, wierzeń religijnych i obyczajów; 

W4. wymienia formy i zasady racjonowania świadczeń zdrowotnych; 

W5. zna specyfikę i etyczne problemy pielęgniarstwa w poszczególnych dziedzinach pielęgniarstwa;  

W6. wyjaśnia metody kształtowania empatii i wrażliwości moralnej pielęgniarki, położnej; 

W7. omawia podstawowe akty prawne warunkujące wykonywanie zawodu pielęgniarki i położnej; 

W8. definiuje pojęcie i opisuje zależności między poszczególnymi rodzajami odpowiedzialności  

a odpowiedzialnością zawodową; 

W9. definiuje prawa pacjenta, wskazuje źródła i umocowania praw pacjenta; 

W10. wskazuje znaczenie samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych dla funkcjonowania pielęgniarstwa  

w systemie opieki zdrowotnej; 

W11. zna problematykę handlu ludźmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji; 

W12. wskazuje odpowiedzialność pielęgniarki i położnej wobec problematyki handlu ludźmi i organami ludzkimi; 

W13. opisuje odpowiedzialność pielęgniarki i położnej wobec wykluczenia społecznego. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U1. analitycznie podejść do konfliktu wartości w różnorodnych sytuacjach występujących w opiece nad 

pacjentem; 

U2. wskazać moralne aspekty racjonowania świadczeń społecznych; 

U3. okazać empatię i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami; 
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U4. dokonać analizy dylematów moralnych pojawiających się w poszczególnych obszarach specjalizacyjnych; 

U5. interpretować zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielęgniarki i położnej Rzeczypospolitej 

Polskiej; 

U6. analizować różne sytuacje zawodowe w praktyce pielęgniarki, położnej ze względu na zapisy prawa; 

U7. analizować zakres aktów prawnych warunkujących wykonywanie zawodu pielęgniarki, położnej; 

U8. interpretować przepisy prawa dotyczące odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki, położnej; 

U9. wykorzystać wiedzę z zakresu prawa w rozwiązywaniu problemów zawodowych i sytuacji trudnych  

w pracy zawodowej pielęgniarki, położnej; 

U10. ocenić problemy związane z odpowiedzialnością zawodową, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji  

w zespole terapeutycznym; 

U11. określić sposoby rozwiązywania sytuacji trudnych związanych z koniecznością przestrzegania praw pacjenta; 

U12. dostrzegać problemy handlu ludźmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia społecznego; 

U13. analizować zadania samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych.  

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. analizuje własne zachowanie; 

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta; 

K4. wykazuje postawę etyczną; 

K5. okazuje szacunek i empatię;  

K6. zachowuje krytycyzm; 

K7. kieruje się rzetelnością i bezstronnością. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być pielęgniarki, położne posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w zakresie będącym 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa; 

2. posiadają ukończone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii 

medycyny. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć Wykład – 15 godz.  
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dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Ćwiczenia – 15 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       30 godz. 

 wykłady – 15 godz. 

 ćwiczenia – 15 godz. 

Praca własna uczestników specjalizacji:        70 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 50 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      100 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, dyskusje, analiza przypadków, ćwiczenia w grupach do 20 osób. 

Stosowane środki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadków. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia  

Test jednokrotnego wyboru (20–30 pytań) – minimum zaliczające stanowi 70% poprawnych odpowiedzi. 

Obecność i aktywność na wykładach i ćwiczeniach. 

Treści modułu kształcenia 1. Kodeksy etyki pielęgniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodeksów etycznych w codziennej 

pracy pielęgniarki i położnej. Niewystarczalność kodeksów etycznych wobec różnorodności sytuacji w opiece  

nad pacjentem. Problem możliwych konfliktów między koncepcjami etycznymi kodeksów a osobistymi 

przekonaniami pielęgniarki, położnej. Klauzula sumienia a obowiązki zawodowe pielęgniarki, położnej.  

(wykład 1 godz.) 

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielęgniarki, położnej. Doskonalenie przez pielęgniarki, 

położne zdolności precyzowania konfliktów wartości. Analiza znaczenia wartości występujących w konflikcie dla 

innych osób (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy zawodowej dotyczącej pacjenta 

– konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielęgniarskiej. (wykład 1 godz.)  

3. Problem opieki pielęgniarskiej nad osobami o różnych systemach wartości, wierzeniach religijnych  

lub obyczajach. (wykład 1 godz.) 
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4. Problem niekompetentnego lub nieetycznego postępowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim 

mogą być naruszane standardy etyczne w postępowaniu pielęgniarki, położnej. Rodzaje przyczyn niepomyślnych 

skutków dla pacjenta. Odróżnianie zbiegów okoliczności od błędów niekompetencji. Problem kwestionowania 

działań innych członków zespołu opieki zdrowotnej. (ćwiczenia 1 godz.)  

5. Moralne aspekty racjonowania świadczeń zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne  

i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do świadczeń 

zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wykład 1 godz. )  

6. Problem handlu ludźmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wykład 1 godz., ćwiczenia 1 godz.)  

7. Pielęgniarki i położne wobec zjawiska wykluczenia społecznego. (wykład 1 godz., ćwiczenia 1 godz.)  

8. Odpowiedzialność pielęgniarki i położnej wobec problematyki handlu ludźmi i organami ludzkimi oraz 

wykluczenia społecznego (wykład 1 godz., ćwiczenia 1 godz.)  

9. Specyfika opieki pielęgniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych – analiza najczęściej występujących 

dylematów moralnych oraz przypadków szczególnych (kazusów). (ćwiczenia 1 godz.)  

10. Problem przymusu szczepień profilaktycznych i badań diagnostycznych chorób zakaźnych.  

(ćwiczenia 1 godz.)  

11. Tajemnica zawodowa a obowiązek ostrzegania innych osób w przypadku zagrożenia epidemicznego, 

odpowiedzialność prawna i zawodowa. (ćwiczenia 2 godz.)  

12. Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie śmierci i modele pozyskiwania narządów.  

(wykład 1 godz.)  

13. Problem zatajania prawdy w niepomyślnej diagnozie onkologicznej. (wykład 1 godz.)  

14. Problem odmowy udziału pielęgniarki, położnej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nią normami 

etycznymi, odpowiedzialność prawna i zawodowa. Problem zatajania prawdy w rozmowach z dziećmi.  

Konflikty między rodzicami chorych dzieci a pielęgniarkami, położnymi i lekarzami w kwestiach opiekuńczych  

i wychowawczych. (wykład 1 godz.)  

15. Autonomia i godność pacjenta a ograniczanie jego wolności. Przymus badań i hospitalizacji psychiatrycznej. 

(wykład 1 godz.)  

16. Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowiązek ostrzegania osób 

kontaktujących się z chorym psychicznie. Odpowiedzialność zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem  

z choroba psychiczna, prawa pacjenta. (ćwiczenia 1 godz.)  
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17. Etyczne i prawne problemy pielęgniarki i położnej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych. 

Wypełnianie obowiązków zawodowych a wkraczanie w życie osobiste podopiecznych, Promocja zdrowia wobec 

kwestii informowania lub uświadamiania pacjentów. (ćwiczenia 1 godz.)  

18. Etyczne problemy pielęgniarstwa paliatywnego. Szczególne znaczenie wartości osobowych pielęgniarki w opiece 

paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. Trudności związane ze stosowaniem kryterium 

najlepiej pojętego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujących życie. 

Rozmawianie z umierającymi – dylematy moralne związane z prośbą pacjenta o eutanazję. (ćwiczenia 1 godz.)  

19. Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobów i środków niezbędnych do ratowania i podtrzymywania życia.  

(ćwiczenia 1 godz.)  

20. Kształtowanie empatii i wrażliwości moralnej pielęgniarki, położnej. Analiza przykładów konfliktów wartości 

jako trening wrażliwości moralnej. Wymiar moralny umiejętności zachowania równowagi psychicznej 

pielęgniarki, położnej. Między obojętnością a nadmiernym współodczuwaniem. Rola sztuki w kształtowaniu 

empatii pielęgniarek, położnych – analiza wybranych fragmentów literackich. Analiza cnót kardynalnych jako 

ćwiczenie rozwijające sprawność moralną pielęgniarek, położnych (roztropność, sprawiedliwość, 

bezinteresowność, dzielność, umiarkowanie). Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielęgniarek, 

położnych. (ćwiczenia 1 godz.)  

21. Odpowiedzialność prawna i zawodowa pielęgniarki, położnej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe, 

postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki, położnej. (wykład 1 godz.,  

ćwiczenia 1 godz.)  

22. Prawo w praktyce zawodowej, umocowania prawne zawodu pielęgniarki, położnej. Prawo w organizacji opieki 

zdrowotnej a prawa pacjenta i odpowiedzialność pielęgniarki, położnej. (wykład 1 godz., ćwiczenia 1 godz.)  

23. Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych. Ustawa, prawo samorządowe, prawo w przedmiocie 

odpowiedzialności zawodowej. Zadania samorządu zawodowego w zakresie czuwania nad należytym 

wykonywaniem zawodu. (wykład 1 godz.)  

24. Samodzielność zawodowa, prawa i obowiązki członka samorządu (wykład 1 godz.)  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Figuła M. (red.).: Odpowiedzialność prawna pracowników medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013 

2. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielęgniarki [w:] Ślusarska B., 

Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielęgniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2006 
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3. Wrońska I., Mariański J.: Etyka w pracy pielęgniarskiej. Czelej, Lublin 2002 

4. Kodeks etyki zawodowej pielęgniarki i położnej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r. 

Literatura uzupełniająca: 

1. Fry Sara .T, Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielęgniarskiej Zasady podejmowania decyzji etycznych.  

Makmed, Lublin 2009  

2. Konstańczak S.: Etyka pielęgniarska. Wyd. Difin, Warszawa, 2010  

3. Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Toruń 2013 

4. Marek Z.: Błąd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Kraków 2007 

5. Rogala-Pawelczyk G.: Pielęgniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielęgniarstwo: prawo – praktyka – etyka. 

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, Warszawa 2013 

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialność zawodowa pielęgniarek i położnych. Postępowanie rzecznika 

odpowiedzialności zawodowej. Prewencja wykroczeń zawodowych. Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, 

Warszawa 2008 

7. Szewczyk K.: Bioetyka – medycyna na granicach życia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009 

8. Świderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Toruń 2007 

Część 2 Komunikowanie interpersonalne 

Cel kształcenia Przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie wybranych teorii 

komunikowania się z pacjentem, rodziną i zespołem terapeutycznym. 

Efekty kształcenia  W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego; 

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielęgniarka, położna – pacjent; 

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielęgniarstwie; 

W17. wymienia sygnały komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);  

W18. charakteryzuje czynniki zakłócające i bariery komunikacyjne występujące w pielęgnowaniu człowieka;  

W19. wyjaśnia pojęcia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;  

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielęgniarstwie z zastosowaniem teorii i pojęć Analizy 

Transakcyjnej; 
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W21. wyjaśnia pojęcie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej; 

W22. charakteryzuje różne techniki komunikacji terapeutycznej; 

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

W24. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstałe w komunikacji terapeutycznej; 

W25. wymienia sposoby rozwiązywania sytuacji trudnych; 

W26. różnicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania się z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia; 

W27. wyjaśnia mechanizm przepływu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze 

organizacyjnej;  

W28. wyjaśnia reguły asertywnego komunikowania się w zespole terapeutycznym. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U14. rozpoznać sygnały komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielęgnowaniu człowieka; 

U15. określić cele komunikowania i stosować wybrane rodzaje stylów komunikowania się w pielęgniarstwie; 

U16. zastosować style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami; 

U17. rozpoznać czynniki zakłócające i bariery komunikacyjne występujące w pielęgnowaniu człowieka; 

U18. zdiagnozować zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;  

U19. zastosować w komunikacji interpersonalnej w pielęgniarstwie teorie analizy transakcyjnej; 

U20. stosować różne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodziną; 

U21. uważnie słuchać, wykazać otwartość, empatię, autentyczność, asertywność w komunikacji terapeutycznej; 

U22. rozpoznać uczucia i emocje swoje i pacjenta powstałe w komunikacji terapeutycznej; 

U23. rozwiązywać sytuacje trudne, 

U24. stosować partnerski styl komunikowania się z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia; 

U25. wykazać asertywność w komunikowaniu się w zespole terapeutycznym. 

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. analizuje własne zachowanie; 

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta; 

K4. wykazuje postawę etyczną; 

K5. okazuje szacunek i empatię;  

K6. zachowuje krytycyzm. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w zakresie będącym przedmiotem 

kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra psychologii ze specjalizacją w zakresie psychologii klinicznej;  

2. posiadają tytuł magistra psychologii i doświadczenie w pracy klinicznej; 

3. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa i ukończony kurs specjalistyczny Komunikowanie 

interpersonalne w pielęgniarstwie.  

Wymagania wstępne  –  

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 10 godz. 

Warsztaty – 10 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       20 godz. 

 wykłady – 10 godz. 

 warsztaty – 10 godz. 

Praca własna uczestników specjalizacji:        30 godz. 

 przygotowanie się do warsztatów – 10 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu i przygotowanie studium przypadku – 20 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      50 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, warsztaty w grupach 10–12-osobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza 

studium przypadku. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia 

Test jednokrotnego wyboru (20–30 pytań) – zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi. 

Studium przypadku, esej. 

Obecność i aktywność na wykładach i warsztatach. 
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Treści modułu kształcenia 1. Główne założenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejście tradycyjne Millera; 

symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; analiza transakcyjna; zastosowanie do interpretowania komunikacji 

interpersonalnej w pielęgniarstwie. (wykład 1 godz.) 

2. Przebieg procesu komunikowania się: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczące w przepływie informacji; 

komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wykład 1 godz.) 

3. Sygnały komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wykład 1 godz.) 

4. Cele i zasady skutecznego porozumiewania się w pielęgniarstwie. Zasada dobrego słuchania wg Kelly’ego;  

reguły poprawnych stosunków międzyludzkich wg G. Leech. (wykład 1 godz.) 

5. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania się (allocentryczny  

oraz egocentryczny styl porozumiewania się). (wykład 1 godz.) 

6. Czynniki zakłócające proces komunikowania się: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zakłócenia 

komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, złudzenia, nastawienia ksobne, 

destrukcyjne przekonania, „czytanie w myślach”, złożona równoważność, wadliwa konstrukcja semantyczna, 

nominalizacja, zbyt częste zadawanie pytania „dlaczego?”, żargon zawodowy, niespójność komunikacyjna).  

(wykład 2 godz.) 

7. Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: pojęcie komunikacji terapeutycznej; różnice między komunikacją 

terapeutyczną a psychoterapią; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy 

komunikacji terapeutycznej. (wykład 2 godz.) 

8. Komunikacja terapeutyczna – ważne umiejętności interpersonalne: akceptacja; autentyczność; asertywność; 

aktywne słuchanie; otwartość; empatia. (warsztaty 2 godz.) 

9. Czynniki zakłócające komunikację terapeutyczną: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufność pacjenta; 

agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wglądu we własne problemy pielęgniarki, położnej a także 

pacjenta; ignorowanie ze strony pielęgniarki, położnej a także pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwartości; 

przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych. (warsztaty 2 godz.) 

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjaśniające; 

milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.) 

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wpływające na stan psychiczny i fizyczny człowieka chorego: 

motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu; 

nadzieja; odreagowanie; otwartość; humor. (warsztaty 1 godz.) 
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12. Paternalistyczny styl komunikowania się z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia, hierarchiczny przepływ 

informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielęgniarki, położnej, pacjenta; wady 

paternalistycznego modelu komunikowania się. (wykład 1 godz.) 

13. Definicja zespołu terapeutycznego: cele; struktura zespołu; modele przepływu informacji w zespole; pozycja 

pacjenta w zespole; rola i zadania pielęgniarki, położnej w pracach zespołu terapeutycznego; role pozostałych 

członków zespołu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.) 

14. Zespół terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguły asertywnego porozumiewania się w zespole terapeutycznym; 

zakłócenia komunikacyjne w pracy zespołu terapeutycznego (warsztaty 1 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

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

2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kułak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielęgniarstwie.  

Wyd. Czelej, Lublin 2003 

3. Wilczek-Rużyczka E.: Komunikowanie się z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007 

Literatura uzupełniająca: 

1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacją interpersonalną. Pracownia Testów Psychologicznych PTP,  

Warszawa 1994 

2. Nęcki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wrocław 1992 

3. Wilczek-Rużyczka E.: Poziom empatii a aktywność komunikowania u pielęgniarek. „Problemy Pielęgniarstwa”,  

1–2/2003, Auxilum, Warszawa 2003 

4. Wilczek-Rużyczka E.: Empatia i jej rozwój u osób pomagających. Wyd. Uniwersytetu Jagiellońskiego,  

Kraków 2002 

5. Wilczek-Rużyczka E.: Wojtas K.: Współpraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Rużyczka E. (red.): 

Podstawy pielęgniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007  

Część 3 Elementy epidemiologii zakażeń związanych z opieką medyczną 

Cel kształcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualną wiedzą z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej 

społeczeństwa, badaniami epidemiologicznymi i działaniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadań 

zawodowych z uwzględnieniem zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych. 
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Efekty kształcenia  W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W29. wyjaśnia podstawowe pojęcia epidemiologiczne mające zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji  

i charakteryzuje rodzaje badań epidemiologicznych; 

W30. wyjaśnia potrzebę i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe  

metody ich analizy; 

W31. omawia organizację nadzoru i program kontroli zakażeń szpitalnych; 

W32. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakażeń szpitalnych  

oraz wyjaśnia ich znaczenie; 

W33. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakażeń szpitalnych; 

W34. omawia działania zapobiegające występowaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych; 

W35. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rąk w zapobieganiu zakażeniom szpitalnym; 

W36. omawia rolę pielęgniarki, położnej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;  

W37. omawia zasady postępowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzędziami  

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych; 

W38. wymienia choroby mające znaczenie społeczne i wyjaśnia celowość oraz zasady wczesnego  

wykrywania chorób w populacji. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U26. pozyskać, prawidłowo zestawić oraz dokonać wstępnej analizy danych epidemiologicznych; 

U27. wskazać kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym; 

U28. współuczestniczyć w dochodzeniu w przypadku wystąpienia ogniska epidemicznego na oddziale; 

U29. uczestniczyć czynnie w monitorowaniu czynników ryzyka zakażeń szpitalnych; 

U30. stosować procedury higieny rąk w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

U31. wdrożyć postępowanie poekspozycyjne w przypadku zakłucia ostrym narzędziem podczas udzielania 

świadczeń zdrowotnych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K7. kieruje się rzetelnością, bezstronnością. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być pielęgniarki, położne posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają stopień doktora i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii, 

lub higieny i epidemiologii; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 10 godz.  

Ćwiczenia – 5 godz.  

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       15 godz. 

 wykłady – 10 godz. 

 ćwiczenia – 5 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        15 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 3 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 12 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:       30 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład, ćwiczenia – analiza studium przypadku, ćwiczenia przy komputerze w grupach 8–12-osobowych. 

Stosowane środki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputery z dostępem do internetu, przykładowe badania epidemiologiczne,  

tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia 

Test jednokrotnego wyboru (20 pytań), minimum zaliczające – 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedź ustna. 

Studium przypadku. 5 momentów higieny rąk wg WHO. Przykład procedury zapobiegania zakażeniom szpitalnym. 

Obecność i aktywność na wykładach i ćwiczeniach. 
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Treści modułu kształcenia 1.  Podstawy epidemiologii i rodzaje badań epidemiologicznych (1 godz.) 

1) Podstawowe pojęcia epidemiologiczne mające zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji. 

2) Rodzaje badań epidemiologicznych i przykłady ich prawidłowego zastosowania. 

3) Znaczenie wnioskowania w epidemiologii. 

4) Gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych. 

2.  System zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych (12 godz.) 

1) Zakażenia związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

2) Organizacja nadzoru i program kontroli zakażeń szpitalnych. 

3) Czynniki ryzyka występowania i rozprzestrzeniania się zakażeń szpitalnych. 

4) Ocena ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych. 

5) Kluczowe działania zapobiegające występowaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych. 

6) Rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakażeniami i w działaniach przeciwepidemicznych. 

7) Procedury zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 

– dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur. 

8) Higiena rąk i jej znaczenie w zapobieganiu zakażeniom szpitalnym – monitorowanie realizacji procedur. 

9) Postacie kliniczne zakażeń szpitalnych. 

10) Szpitalne ognisko epidemiczne – podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego. 

11) Szpitalna polityka antybiotykowa – zjawisko oporności drobnoustrojów na antybiotyki. 

12) Postępowanie w przypadku zranienia ostrymi narzędziami przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. 

13) Współpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakażeń. 

14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych. 

3.  Epidemiologia wybranych chorób o znaczeniu społecznym (2 godz.) 

1) Choroby o wysokiej umieralności. 

2) Choroby powodujące skutki w postaci niepełnosprawności. 

3) Choroby osób w podeszłym wieku. 

4) Choroby stygmatyzujące. 

5) Przyczyny występowania chorób i istotne czynniki ryzyka ich powstania. 

6) Nierówności w zdrowiu. 

7) Wybrane programy profilaktyczne chorób o znaczeniu społecznym. 

a) Źródła danych o programach. 

b) Podstawowe elementy programów profilaktycznych.  
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Wykaz literatury podstawowej  

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego moduł 

Literatura podstawowa: 

1. Bzdęga J., Gębska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2010 

2. Dzierżanowska D.: Zakażenia szpitalne. Wyd. α-Medica Press, Bielsko-Biała 2008 

3. Jędrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu 

Jagiellońskiego, Kraków 2010 

Literatura uzupełniająca: 

1. Wytyczne WHO dotyczące higieny rąk w opiece zdrowotnej – podsumowanie, WHO, 2009  

(dostępny na stronie http://www.cmj.org.pl). 

2. Denys A.: Zakażenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009 

3. Heczko P.: Wójkowska-Mach J.: Zakażenia szpitalne. Podręcznik dla zespołów kontroli zakażeń.  

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

4. „Przegląd Epidemiologiczny”. Kwartalnik NIZP-PZH.  

5. Raport WHO: Społeczne nierówności w zdrowiu w Polsce, WHO, 2012 (dostępny na stronie ) 

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  

(Dz.U. z 2013 r., poz. 947, z późn. zm.) 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania 

Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227) 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy 

wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r., poz. 696) 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych 

dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki  

(Dz.U. Nr 81, poz. 716) 

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień 

ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepień ochronnych wymaganych 

międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215) 
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Część 4 Zarządzanie w pielęgniarstwie 

Cel kształcenia Wyposażenie uczestnika specjalizacji w wiedzę i umiejętności umożliwiające sprawne zarządzanie w podsystemie 

pielęgniarstwa. 

Efekty kształcenia  W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji:  

W zakresie wiedzy: 

W39. omawia współczesne teorie i nurty w zarządzaniu ochroną zdrowia i podsystemem pielęgniarstwa; 

W40. omawia zmiany w zarządzaniu podsystemem pielęgniarstwa, uwzględniając współczesne koncepcje polityki 

zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej; 

W41. określa zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielęgniarskich w organizacjach zdrowotnych; 

W42. charakteryzuje strukturę metod klasyfikacji pacjentów na potrzeby planowania obsad pielęgniarskich; 

W43. definiuje pojęcie jakości oraz podstawowe modele zarządzania jakością w systemach zdrowotnych  

i podsystemie pielęgniarstwa; 

W44. opisuje metody i narzędzia stosowane do oceny jakości opieki pielęgniarskiej; 

W45. zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielęgniarskich; 

W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktów na świadczenia pielęgniarskie w ramach 

indywidualnej/grupowej praktyki pielęgniarskiej; 

W47. charakteryzuje proces adaptacji społeczno-zawodowej; 

W48. wymienia czynniki warunkujące proces adaptacji społeczno-zawodowej.  

W zakresie umiejętności potrafi: 

U32. ocenić koncepcje zarządzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielęgniarstwa w kontekście 

polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;  

U33. poddać krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie pielęgniarstwa  

w kontekście polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce i wybranych krajach  

Unii Europejskiej; 

U34. planować obsady pielęgniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentów na opiekę; 

U35. dokonać wyboru narzędzi do oceny jakości dla potrzeb praktyki pielęgniarskiej; 

U36. przygotować jednostkę organizacyjną i pracowników do monitorowania i oceny jakości; 

U37. ocenić jakość opieki pielęgniarskiej zgodnie z aktualną wiedzą; 
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U38. opracować ofertę na potrzeby zawarcia kontraktu z płatnikiem na świadczenia pielęgniarskie w ramach 

indywidualnej/grupowej praktyki; 

U39. przeprowadzić proces adaptacji społeczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielęgniarek, położnych; 

U40. opracować program adaptacji społeczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielęgniarek, położnych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K8. wykazuje odpowiedzialność za realizację opieki zgodnie z aktualną wiedzą naukową, doświadczeniem, 

preferencjami i systemem wartości pacjenta;  

K9. efektywnie organizuje pracę własną i zespołu. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być pielęgniarki, położne posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w zakresie będacym 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie organizacji i zarządzania; 

3. posiadają ukończone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarządzania ochroną zdrowia lub zdrowia 

publicznego. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 10 godz. 

Ćwiczenia – 15 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       25 godz. 

 wykłady – 10 godz. 

 ćwiczenia – 15 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        50 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      75 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, ćwiczenia.  
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Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, przykładowe narzędzia do oceny jakości opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji 

pacjentów, narzędzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przykładowy wzór umowy cywilnoprawnej  

do zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbędna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki 

pielęgniarskiej, ramowy program adaptacji społeczno-zawodowej – wzór, akty prawne. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia 

Test jednokrotnego wyboru, 20–30 pytań (podstawą zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi). 

Przygotowanie projektu w zakresie zarządzania w opiece zdrowotnej. 

Obecność i aktywność na wykładach i ćwiczeniach. 

Treści modułu kształcenia 1. Współczesne koncepcje zarządzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielęgniarstwa: 

misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielęgniarstwa; teorie i nurty w zarządzaniu; 

koncepcje zarządzania: M. Lalonda, D. Orem, zarządzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarządzaniu 

systemem zdrowotnym i podsystemem pielęgniarstwa. (wykład 2 godz., ćwiczenia 1 godz.)  

2. Polityka kadrowa i zarządzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych: 

główne podejścia do zarządzania zasobami ludzkimi uwzględniające globalizację i internacjonalizację podmiotów 

leczniczych; cechy szczególne zasobów ludzkich w systemach zdrowotnych; planowanie zasobów ludzkich  

w organizacjach zdrowotnych w kraju i wybranych państwach UE; definicja: potrzeby zdrowotne  

i zapotrzebowanie na opiekę; metody klasyfikacji pacjentów – kryteria, kategorie; metody planowania obsad 

pielęgniarskich w lecznictwie stacjonarnym; regulacje prawne dotyczące planowania obsad pielęgniarskich. 

(wykład 2 godz., ćwiczenia 4 godz.)  

3. Zarządzanie jakością w ochronie zdrowia i podsystemie pielęgniarstwa: 

podstawowe pojęcia związane z jakością; modele zarządzania jakością; system zapewniania jakości; kompleksowe 

zarządzanie jakością (TQM); współczesne podejście do zarządzania jakością w systemie ochrony zdrowia  

i pielęgniarstwie; metody i narzędzia stosowane do oceny jakości opieki pielęgniarskiej; przedmiot i kryteria 

oceny jakości opieki pielęgniarskiej; standardy opieki pielęgniarskiej; metody zapewniania jakości – akredytacja, 

certyfikaty jakości. (wykład 2 godz., ćwiczenia 4 godz.)  

4. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielęgniarskich – podstawy prawne organizowania 

indywidualnych i grupowych praktyk pielęgniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja 

niezbędna w organizacji praktyk pielęgniarskich. Kontraktowanie świadczeń opieki pielęgniarskiej: regulacje 
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prawne kontraktowania usług pielęgniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na świadczenia pielęgniarskie; zasady 

kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezbędna do zawarcia kontraktu, tryb 

postępowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania świadczeń pielęgniarskich; negocjowanie umów  

z płatnikiem. (wykład 2 godz., ćwiczenia 3 godz.)  

5. Proces adaptacji społeczno-zawodowej, pojęcie adaptacji społecznej i zawodowej; czynniki wewnętrzne  

i zewnętrzne warunkujące adaptację zawodową; program adaptacji społeczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych 

pielęgniarek; wpływ kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji. (wykład 2 godz., ćwiczenia 3 godz.)  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarządzanie w pielęgniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005 

2. Walshe K., Smith J.: Zarządzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011 

3. Głowacka M. D., Mojs E. (red.): Profesjonalne zarządzanie kadrami w zakładach opieki zdrowotnej.  

Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010 

Literatura uzupełniająca: 

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

2. Gotkowska A.: Zarządzanie pracownikami w zakładzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia  

w pytaniach i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010 

3. Karniej P., Kęsy M., Stępniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,  

Warszawa 2010 

4. Kautsch M.: Zarządzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010 

5. Opolski K., Dykowska G, Możdżonek M.: Zarządzanie przez jakość w usługach zdrowotnych. Teoria i praktyka. 

Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010 

6. Opolski K., Waśniewski K.: Zarządzanie jakością i ryzykiem w usługach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,  

Warszawa 2011 

7. Ryć K.,  Skrzypczak Z.: Ochrona zdrowia na świecie. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011 

Część 5 Praktyka pielęgniarska oparta na faktach 

Cel kształcenia 

 

Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wyników badań i ich wykorzystania w rozwoju praktyki 

zawodowej. 

https://www.profinfo.pl/glowacka-maria-danuta/
http://dadada.pl/?AS_Text_autor=Dobska%20Monika,%20Dobski%20Pawe%C5%82
http://dadada.pl/?AS_Text_wydawca=Wolters%20Kluwer
https://www.profinfo.pl/ryc-kazimierz/
https://www.profinfo.pl/skrzypczak-zofia/
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Efekty kształcenia W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W49. omawia rozwój koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based practice); 

W50. wskazuje źródła prawa stanowiące obowiązek dla pielęgniarki, położnej wykorzystania w praktyce 

zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;  

W51. omawia etapy podejścia EBP; 

W52. charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych; 

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

W54. omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych; 

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

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

W57. zna pielęgniarskie czasopisma naukowe.  

W zakresie umiejętności potrafi: 

U41. wskazać znaczenie EBP w poprawie jakości opieki pielęgniarskiej; 

U42. dokonać krytycznej analizy własnej praktyki zawodowej; 

U43. wskazać potrzeby zmian w praktyce pielęgniarskiej; 

U44. wskazać obszary badań naukowych w odniesieniu do własnej praktyki zawodowej; 

U45. ocenić wartość publikacji naukowej pod względem metodologicznym, poznawczym i praktycznym; 

U46. korzystać z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wyników badań; 

U47. współpracować w zespole badawczym; 

U48. wykorzystać wyniki badań w praktyce zawodowej; 

U49. opracować rekomendacje, standardy, procedury z uwzględnieniem dowodów naukowych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K8. wykazuje odpowiedzialność za realizację opieki zgodnie z aktualną wiedzą naukową, doświadczeniem, 

preferencjami i systemem wartości pacjenta; 

K10. podejmuje inicjatywę na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.  

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie 

Wykładowcami mogą być pielęgniarki, położne posiadające stopień naukowy doktora i nie mniej niż 5-letni staż 

zawodowy w zakresie będącym przedmiotem kształcenia oraz doświadczenie dydaktyczne. 
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Wymagania wstępne – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 12 godz. 

Ćwiczenia – 8 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       20 godz. 

 wykłady – 12 godz. 

 ćwiczenia – 8 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        35 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 5 godz.  

 przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki  

i procedur postępowania pielęgniarskiego z wykorzystaniem aktualnych wyników badań – 15 godzin 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 15 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      55 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, ćwiczenia z dostępem do internetu w grupach 12–15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza 

publikacji naukowych. 

Stosowane środki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przykładowe publikacje naukowe, komputery z dostępem do internetu /bazy danych, 

procedury i standardy pielęgniarskie z wykorzystaniem EBP. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia 

Test jednokrotnego wyboru, 20–30 pytań – minimum zaliczające stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu. 

Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych. 

Obecność i aktywność na wykładach i ćwiczeniach.  

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji. 

Treści modułu kształcenia 1. Pielęgniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologię.  

Filozofia pielęgniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodów  

naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze praktycznym i naukowym. (wykład 2 godz.) 

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



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ I HUMANISTYCZNO–SPOŁECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI  str. 39 
 

Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej, Kodeks etyczny, Ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje. 

(wykład 1 godz.) 

3. Elementy składowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wyników badań i ocena jakości dowodów, 

poznanie oczekiwań i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgodą pacjenta najlepszych dowodów, ocena 

efektywności opieki i utrzymanie zmian. (wykład 2 godz.) 

4. Wprowadzenie w problematykę metodologii badań naukowych. Miejsce pielęgniarstwa w systemie nauk, 

przedmiot, wiedza i zakres i metody badawcze w pielęgniarstwie. Rozwój badań naukowych w pielęgniarstwie  

w Polsce i na świecie (WENER, Europejska Fundacja Badań Naukowych w Pielęgniarstwie (ENRF)).  

(wykład 2 godz.) 

5. Proces badawczy: zasady formułowania tematu, celu i głównych problemów badawczych. Planowanie  

i organizacja badań. Metody analizy wyników. Konstrukcja publikacji naukowej. (wykład 3 godz.) 

6. Wykorzystanie wyników badań dostępnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielęgniarstwie, 

systemy oceny jakości publikacji (IF,KBN,IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu i wykorzystaniu 

wyników badań. (wykład 2 godz.) 

7. Bazy danych w medycynie i pielęgniarstwie (m. in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostępu  

i korzystania z baz piśmiennictwa naukowego. (ćwiczenia 2 godz.) 

8. Krytyczna analiza wyników dostępnych badań, wykorzystanie wyników badań dla własnej praktyki: 

opracowywanie standardów, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian  

w obszarze własnej praktyki. (ćwiczenia 3 godz.) 

9. Analiza wybranych artykułów naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. (ćwiczenia 1 godz.) 

10. Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielęgniarskiej z wykorzystaniem podejścia EBP.  

(ćwiczenia 2 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa:  

1. Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 38–40, tłumaczenie: Artur Sołtysiak 

2. Kokot F.: Podręcznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2009 

3. Kędra E.: Praktyka pielęgniarska oparta na faktach – wymóg czy konieczność? „Problemy Pielęgniarstwa” 2011, 

t. 19 (3); 391–395 

4. Kózka M., Płaszewska-Żywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielęgniarskiej [w:] Procedury 
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pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 17–34 

Literatura uzupełniająca  

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

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect.  

„BMJ” 2003;327:33 doi:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003) 

3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wójcik G.: Evidence-based medicine i evidence based nursing 

practise – przegląd polskiego piśmiennictwa naukowego. „Problemy Pielęgniarstwa”, 2014, 22(2) 

4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badań. Wyd. Stachurski, Kielce 2001  

5. Lenartowicz H., Kózka M.: Metodologia badań naukowych w pielęgniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2010 

6. Scot K., McSherry R.: Evidenced-based nursing; clarifying the concepts for nursing practice.  

„Journal of Clinical Nursing”, 2008(18) 

7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/ 
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 torbiel przewodu żółciowego. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacje niedrożności zewnątrzwątrobowych dróg żółciowych: 

 zespolenia typu Roux-Y, 

 operacja metodą Kasai, 

 operacja metodą Suruga; 

b) operacje torbieli dróg żółciowych: 

 zewnętrzne odprowadzenie żółci, 

 zespolenie omijające końcowe jelita cienkiego. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna, 

diatermia bipolarna, stapler jelitowy), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki , pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki kątowe, nożyczki do szwów, imadła, 

delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze 

automatyczne, łopatki atraumatyczne, haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń jelitowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami,  

pozycja na boku z udogodnieniami), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, pośrodkowe górne, cięcie Kochera,  

cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 
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3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrożność 

porażenna, uszkodzenie dróg żółciowych, infekcja rany pooperacyjnej). 

3. Przepukliny wieku dziecięcego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 przepuklina przeponowa; 

 przepuklina pachwinowa; 

 przepuklina udowa; 

 przepuklina kresy białej. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) zamknięcie ubytku w mięśniu przepony; 

b) operacja metodą Bassiniego;  

c) operacja metodą Kirschnera (Bassini-Kirschner); 

d) operacja metodą Gerarda; 

e) operacja metodą Shouldice (Bassini-Shouldice), 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze 

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczne, łopatki atraumatyczne,  

haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, materiały hemostatyczne, 

materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury,; 
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c) dostępy operacyjne (skośne, pośrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej). 

4. Choroby układu moczowego u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 odpływ pęcherzowo-moczowodowy; 

 zwężenie połączenia miedniczkowo-moczowodowego; 

 zwężenie podmiedniczkowe. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacja antyrefluksowa; 

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona; 

c) przeciwodpływowe przeszczepienie moczowodu; 

d) nefrektomia. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii, ssak, diatermia 

elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracz 

automatyczny, łopatki atraumatyczne, haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń pęcherzowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XV PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIĘCEJ str. 172 
 

c) dostępy operacyjne (cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne, cięcie przyprostne prawe,  

cięcie przyprostne lewe, cięcie lędźwiowe, cięcie poprzeczne, cięcie Pfannenstiela); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka wewnątrzpęcherzowego, przetoki moczowe,  

infekcja rany pooperacyjnej). 

5. Choroby układu krążenia u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 przetrwały przewód tętniczy Botalla; 

 koarktacja aorty; 

 pierścienie naczyniowe; 

 zespół Fallota; 

 TGA; 

 ASD, VSD. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacja Botalla: 

 operacja klasyczna, 

 operacje małoinwazyjne: korek Amplatza lub kolie; 

b) operacje aorty: 

 technika „koniec do końca” operacja Craforda, 

 operacja Waldhausena, 

 plastyka łatą z tworzywa sztucznego; 

c) zespolenie Blalock Taussig; 

d) operacja metodą Mustarda lub Senninga; 

e) operacja Jatene’a (arterial switch); 

f) operacje z użyciem krążenia zewnątrzustrojowego. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 
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a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,  

tor wizyjny do torakoskopii, aparat płucoserca), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, instrumentarium 

podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium 

torakochirurgiczne, zestaw do wewnętrznej i zewnętrznej elektrostymulacji serca, narzędzia  

do mikrochirurgii), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń naczyniowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, kleje tkankowe, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na boku), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne ( minitorakotomia, torakotomia, sternotomia pośrodkowa, torakotomia boczna, 

torakotomia przednio-boczna); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powikłania zatorowo-zakrzepowe, powikłania po krążeniu pozaustrojowym, 

niestabilność mostka, infekcja rany pooperacyjnej). 

II. Chirurgia noworodka (5 godz.) 

1. Wrodzona niedrożność dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze; 

b) wycięcie przegrody; 

c) przecięcie pasm włóknistych. 
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2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, 

inkubator operacyjny), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera , Mosquito) ), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, 

materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku, 

półsiedząca), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, pośrodkowe górne, cięcie Kochera,  

cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka, niedrożność porażenna jelit, infekcja rany pooperacyjnej). 

2. Wady wrodzone odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) wyłonienie kolostomii, 

b) operacja radykalna: 

 operacja krzyżowo-kroczowa Stephensa, 

 operacja brzuszno-krzyżowo-kroczowa Kiesewettera, 

 operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina, 
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 tylna strzałkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.  

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna, 

diatermia bipolarna, nóż wodny, urządzenie do elektrostymulacji), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze 

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,  

rozwieracze brzuszne), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń jelitowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, staplery jelitowe, materiał z gazy, sterylne opatrunki,  

worek stomijny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach ginekologiczna, pozycja na plecach modyfikowana), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (brzuszno-kroczowy); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrożność 

porażenna, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej). 

3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 naczyniaki płaskie i jamiste; 

 zespoły naczyniakowatości; 

 polidaktylia, syndaktylia; 

 zroślaki (bliźnięta syjamskie). 
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1) Metody i techniki operacyjne: 

a) chirurgiczne usunięcie naczyniaka; 

b) operacyjne usunięcie dodatkowych palców; 

c) operacyjne rozdzielenie zrośniętych palców; 

d) operacyjne rozdzielenie bliźniąt syjamskich. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, 

inkubator operacyjny), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, 

materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki), 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku, 

półsiedząca), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (w zależności od lokalizacji); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej). 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielęgniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

Wrocław 2010 
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2. Kapała W.: Pielęgniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielęgniarskiej oddziałów  

chirurgii ogólnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006 

3. Luxner K.L.: Pielęgniarstwo pediatryczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2006 

Literatura uzupełniająca: 

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecięca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

2. Kaliciński P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. INVEST-DRUK, Warszawa 2004 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny chirurgii dziecięcej – 35 godz. 
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6.  PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

6.1. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii małoinwazyjnej oraz sala operacyjna  

    inwazyjnej chirurgii endoskopowej  

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

małoinwazyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w chirurgii 

małoinwazyjnej i inwazyjnej chirurgii endoskopowej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  70 godz., w tym: 

 sala operacyjna chirurgii małoinwazyjnej – 60 godz. oraz 

 sala operacyjna inwazyjnej chirurgii endoskopowej – 10 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej, spełniająca co najmniej 

jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada  ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia stażu:  

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do chirurgii małoinwazyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z obowiązującymi procedurami  

i standardami obowiązującymi w aseptyce w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki 

instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku 

chirurgii małoinwazyjnej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od rodzaju wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w chirurgii małoinwazyjnej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do małoinwazyjnych zabiegów operacyjnych oraz inwazyjnych 

zabiegów endoskopowych i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Rozpoznawanie powikłań techniki laparoskopowej. 

7. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

8. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami i procedurami wewnątrzszpitalnymi. 

10. Prowadzenie pielęgniarskiej dokumentacji medycznej obowiązującej w małoinwazyjnym 

bloku operacyjnym, archiwizacja danych dotyczących operacji i dekontaminacji sprzętu. 

11. Zapobieganie ekspozycji na materiał biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne  

i chemiczne całego personelu bloku operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii małoinwazyjnej i 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii 

endoskopowej. 
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6.2. STAŻ:  Blok operacyjny neurochirurgii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie neurochirurgicznego bloku 

operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w neurochirurgii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  49 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

neurochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w neurochirurgii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

neurochirurgicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w neurochirurgii dotyczących guzów 

mózgu, guzów kanału kręgowego, nerwów obwodowych, tętniaków i naczyniaków 

mózgu, urazów układu nerwowego i kręgosłupa i współuczestniczenie w zaopatrzeniu 

rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w neurochirurgii. 

 

6.3. STAŻ:  Blok operacyjny ginekologii i położnictwa 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjentkę w obrębie bloku operacyjnego ginekologii  

i położnictwa oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w ginekologii  

i położnictwie. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka, położna z minimum 5-letnim stażem pracy  na bloku 

operacyjnym ginekologii i położnictwa, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego. 

  

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii ginekologicznej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

ginekologicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjentki na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w ginekologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w ginekologii dotyczących chorób jajników, 

jajowodów, sromu, chorób ginekologicznych leczonych przezpochwowo, chorób i urazów 

pochwy i krocza i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w ginekologii. 

 

6.4. STAŻ:  Blok operacyjny ortopedii i traumatologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie pacjenta profesjonalną opieką pielęgniarską w obrębie 

ortopedycznego bloku operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych 

zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  42 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy  na bloku 

operacyjnym ortopedii i traumatologii, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstw;, 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 181 

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii ortopedycznej  

i traumatologicznej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

ortopedycznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w ortopedii i traumatologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii dotyczących 

złamań kości kończyn górnych i dolnych, miednicy, kręgosłupa, złamań patologicznych, 

zmian zniekształcających stawy, uszkodzeń tkanek miękkich i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii. 

 

6.5. STAŻ:  Blok operacyjny urologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego urologii oraz 

sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych. w urologii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

urologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w urologii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  
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3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

urologicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w urologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w urologii dotyczących nowotworów 

układu moczowo-płciowego, chorób układu moczowo-płciowego, urazów, żylaków 

powrózka nasiennego i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w urologii. 

 

6.6. STAŻ: Blok operacyjny kardiochirurgii  

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w kardiochirurgii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  70 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

kardiochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii  

i kardiologii inwazyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad 

bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii dotyczących choroby 

niedokrwiennej serca, wad zastawkowych serca, tętniaków aorty piersiowej, guzów serca i 

transplantacji serca i płuc. 
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6. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w kardiologii inwazyjnej (przezskórnych 

zabiegów pozawieńcowych, wszczepiania elektrostymulatorów serca, zabiegów 

hybrydowych i chirurgicznego leczenia migotania przedsionków) i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

7. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

8. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego na bloku 

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii.  

 

6.7. STAŻ:  Blok operacyjny torakochirurgii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w torakochirurgii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

torakochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w torakochirurgii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki  

w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym torakochirurgicznym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w torakochirurgii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w torakochirurgii dotyczących chorób płuc  

i opłucnej, wad klatki piersiowej, leczenia chirurgicznego gruźlicy i operacji 

rekonstrukcyjnych i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego na bloku 

torakochirurgicznym. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w torakochirurgii. 

 

6.8. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii naczyń 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

naczyniowej oraz sprawnie instrumentuje do zabiegów klasycznych i endowaskularnych 

zabiegów naczyniowych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  42 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii naczyń, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do zabiegu operacyjnego w klasycznej i endowaskularnej chirurgii 

naczyniowej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z obowiązującymi procedurami  

i standardami obowiązującymi w aseptyce w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki 

instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku 

operacyjnym chirurgii naczyniowej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od techniki wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w chirurgii naczyniowej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do klasycznych i endowaskularnych zabiegów operacyjnych w ostrym  

i przewlekłym niedokrwieniu kończyn, zwężeniu tętnic szyjnych, tętniaków aorty 

brzusznej oraz wytwarzania dostępów naczyniowych do dializ i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami i procedurami wewnątrzszpitalnymi. 

9. Prowadzenie pielęgniarskiej dokumentacji medycznej obowiązującej w bloku 

operacyjnym chirurgii naczyniowej, archiwizowanie danych dotyczących operacji  

i dekontaminacji sprzętu. 

10. Zapobieganie ekspozycji na materiał biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne  

i chemiczne całego personelu bloku operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 
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• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii naczyń. 

 

6.9. STAŻ:  Blok operacyjny otolaryngologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

otorynolaryngologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów 

otorynolaryngologicznych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

otolaryngologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego  

w otorynolaryngologii. 

4. Współudział w ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

zabiegu operacyjnego w otorynolaryngologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii obejmujących: 

wyłuszczenie migdałka podniebiennego, nacięcie krtani i założenie rurki tracheotomijnej, 

częściowe wycięcie krtani, wycięcie krtani, skrzywienie przegrody nosa, przerosty błony 

śluzowej małżowin nosowych, torbiele nosa, otoskleroza, perlak i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii. 

 

6.10. STAŻ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

plastycznej/rekonstrukcyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów 

operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.  
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego; 

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii 

plastycznej/rekonstrukcyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej. 

4. Współudział w ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

zabiegu operacyjnego w chirurgii plastycznej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej 

obejmujących przeszczepy skóry, operacyjne leczenie oparzeń, operacyjne powiększenie 

gruczołu sutkowego, rekonstrukcje gruczołu piersiowego, zabiegi z zakresu chirurgii 

kosmetycznej (wygładzenie zmarszczek, plastyka małżowiny ucha, plastyka powłok 

brzucha) i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej. 

 

6.11. STAŻ:  Blok operacyjny okulistyki 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego okulistyki 

oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w okulistyce. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

okulistyki, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 
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 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w okulistyce. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

okulistycznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w okulistyce z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w okulistyce dotyczących zeza, chorób 

soczewek, rogówki, siatkówki, jaskry, chorób dróg łzowych i nowotworów  

i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych okulistyce. 

 

6.12. STAŻ:  Blok operacyjny transplantologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

transplantologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w transplantologii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

transplantologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do zabiegów operacyjnych w transplantologii. 

2. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do pobrania wielonarządowego. 
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3. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

4. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym transplantologicznym. 

5. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w transplantologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

6. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w transplantologii dotyczących 

transplantacji narządów, tkanek i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

7. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych podczas pobrań wielonarządowych  

i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

8. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

9. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

10. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego  

w transplantologii. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w transplantologii. 

 

6.13. STAŻ: Blok operacyjny chirurgii dziecięcej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie pediatrycznego bloku 

operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w chirurgii dziecięcej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  4-5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii dziecięcej, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału szewnego  

i dodatkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

pediatrycznym bloku operacyjnym. 

4. Współudział w ułożeniu dziecka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zależności od 

wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej obejmujących: 

operacje odtwórcze przełyku, operacje wyłonienia stomii jelitowych, operacje 

niedrożności jelit, operacje niedrożności zewnątrzwątrobowych dróg żółciowych, operacje 
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torbieli dróg żółciowych, operacje przepuklin wieku dziecięcego, operacje chorób układu 

moczowego, operacje chorób układu krążenia u dzieci i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Pobranie i zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

7. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do  

2 zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej. 
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7. WYKAZ ZADAŃ ZAWODOWYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZNIE PIELĘGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELĘGNIAREK 

 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, sprzętu i aparatury medycznej, pakietów z bielizną 

operacyjną i materiałem dodatkowym do zabiegów operacyjnych.  

2. Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego. 

3. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczególnych 

zabiegów operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej,  

w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,  

w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,  

w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii  

i w chirurgii dziecięcej. 

4. Współuczestniczenie w przyjęciu pacjenta na salę operacyjną, w jego ułożeniu na stole 

operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego i zabezpieczenie go 

przed ewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami.  

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej 

i endoskopowej, w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, w ortopedii  

i traumatologii, w urologii, w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, 

w chirurgii naczyniowej, w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej  

i rekonstrukcyjnej, w transplantologii i w chirurgii dziecięcej. 

6. Asystowanie pielęgniarce operacyjnej instrumentującej do różnych zabiegów 

operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej,  

w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,  

w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,  

w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii  

i w chirurgii dziecięcej. 

7. Nadzorowanie jałowości pola operacyjnego i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany 

operacyjnej w i zabezpieczeniu drenów. 

8. Kontrolowanie zgodności narzędzi i materiału dodatkowego przed i po zamknięciu jam 

ciała. 

9. Zabezpieczenie i przekazanie pobranego materiału biologicznego do badań  

i przestrzeganie procedur postępowania z materiałem biologicznym przeznaczonym do 

utylizacji.  

10. Przygotowanie instrumentarium i sprzętu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zależności 

od zastosowanych technik i metod. 

11. Dobór i przygotowanie preparatów dezynfekcyjnych z uwzględnieniem technik i metod 

dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego. 

12. Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprzętu w zależności od zastosowanej 

metody sterylizacji. 

13. Nadzorowanie pracy personelu bloku operacyjnego w zakresie znajomości i realizacji 

procedur higienicznych. 

14. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi regulacjami.  

15. Zarządzanie ryzykiem zdarzeń niepożądanych w bloku operacyjnym i monitorowanie tych 

zdarzeń. 

16. Zarządzanie jakością opieki okołooperacyjnej w praktyce pielęgniarstwa operacyjnego 

17. Wdrażanie wiedzy naukowej do praktyki pielęgniarki operacyjnej. 




