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3. Wrońska I., Mariański J.: Etyka w pracy pielęgniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002 

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

Literatura uzupełniająca: 

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

Makmed, Lublin 2009 

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

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

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

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; 

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

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 uczestnika 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.) 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ I HUMANISTYCZNO-SPOŁECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI str. 39 
 

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

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; 

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

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 będącym 

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

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, magister 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, wydrukowane 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/
http://dadada.pl/?AS_Text_wydawca=Wolters%20Kluwer
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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 godz. 

 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;  
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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, 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, tłum.: Sołtysiak A. 

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 Practice – 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 ursing; 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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5.2.   MODUŁ II 

Nazwa modułu  PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM  

Cel kształcenia Celem modułu jest zapoznanie pielęgniarki z organizacją i funkcjonowaniem systemu Państwowe Ratownictwo 

Medyczne w Zintegrowanym Systemie Ratowniczym, ze społeczno-psychologicznymi aspektami medycyny 

ratunkowej oraz przygotowanie jej do radzenia sobie w sytuacjach trudnych. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W1. przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowej; 

W2. opisuje struktury organizacyjne systemu ratownictwa medycznego w Polsce; 

W3. różnicuje organizację systemu ratownictwa medycznego w Polsce, Europie i na świecie; 

W4. wymienia zadania poszczególnych jednostek systemu ratownictwa medycznego w kraju: centrum 

powiadamiania ratunkowego, zespołów ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziałów ratunkowych, 

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, centrum urazowych; 

W5. charakteryzuje zadania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie krajowym, regionalnym, 

lokalnym w oparciu o ustawę o Państwowym Ratownictwie Medycznym; 

W6. omawia regulacje prawne systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce; 

W7. wyjaśnia zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce; 

W8. charakteryzuje istotę zarządzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach, klęskach żywiołowych 

w Polsce; 

W9. omawia zadania realizowane na stanowisku pielęgniarki w jednostkach systemu ratownictwa medycznego; 

W10. omawia zasady wypełniania karty medycznych czynności ratunkowych oraz dokumentowania wykonanych 

działań, zgodnie ze specyfiką prowadzenia dokumentacji medycznej przyjętej w określonych jednostkach 

ratownictwa medycznego; 

W11. omawia wybrane problemy społeczno-psychologiczne występujące w pracy pielęgniarki systemu 

(samobójstwa, uzależnienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie społeczne); 

W12. zna sposoby komunikowania się z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/opiekunami; 

W13. omawia problemy osób wymagających wzmożonej opieki medycznej w kontekście medycyny ratunkowej 

(osoby starsze, niedołężne, samotne, osoby przewlekle chore); 
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W14. omawia sytuacje trudne w pracy pielęgniarki ratunkowej, np.: konieczność szybkiego podejmowania decyzji, 

działanie w silnym stresie, narażenie bezpieczeństwa własnego i współpracowników, częste obcowanie  

z umierającym pacjentem; z uwzględnieniem stosowania technik radzenia sobie ze stresem; 

W15. przedstawia okoliczności uprawniające do zastosowania technik i środków przymusu bezpośredniego; 

W16. wyjaśnia pojęcie bezpieczeństwa własnego, poszkodowanego oraz zabezpieczenia miejsca zdarzenia. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U1. porównać i poddać krytycznemu osądowi organizację systemu ratownictwa medycznego w Polsce,  

Europie i na świecie; 

U2. opracować plan lub program zabezpieczenia medycznych działań ratunkowych; 

U3. zorganizować i koordynować akcje ratunkową w miejscu nagłego zdarzenia jednostkowego,  

masowego, katastrofy; 

U4. nawiązać współpracę ze specjalistycznymi służbami ratowniczymi; 

U5. prowadzić dokumentację medyczną w zespołach ratownictwa medycznego i szpitalnym oddziale 

 ratunkowym zgodnie z obowiązującymi przepisami; 

U6. posługiwać się systemem segregacji medycznej w warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym oddziale 

ratunkowym; 

U7. określić zapotrzebowanie na opiekę pielęgniarską w szpitalnym oddziale ratunkowym; 

U8. wykazać umiejętność aktywnego słuchania w warunkach stresujących, np. zdarzenie masowe, katastrofa; 

U9. tworzyć warunki w jednostkach systemu ratownictwa do prawidłowej komunikacji pielęgniarka – pacjent  

oraz pielęgniarka – personel medyczny; 

U10. analizować, krytycznie oceniać, reagować, dostosowując interwencje pielęgniarskie do rodzaju problemów 

społeczno-psychologicznych w kontekście medycyny ratunkowej (samobójstwa, uzależnienia, patologie 

seksualne, agresja, wykluczenie społeczne);  

U11. analizować, krytycznie oceniać, reagować, dostosowując interwencje pielęgniarskie do potrzeb  

osób wymagających wzmożonej opieki medycznej w kontekście medycyny ratunkowej (osoby  

starsze, niedołężne, samotne, osoby przewlekle chore, pacjent wymagający zastosowania  

przymusu bezpośredniego);  

U12. projektować i realizować w warunkach symulowanych formy pomocy psychologicznej poszkodowanym 

zdarzeń masowych i katastrof z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 
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W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej;  

K2. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową oraz kształtuje umiejętności; 

K3. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem 

zasad etyki zawodowej.  

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby 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 naukowy co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, 

anestezjologicznego i intensywnej opieki; 

oraz inne osoby posiadające 5-letni staż zawodowy i ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie  

w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. psycholog, 

psychoterapeuta. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 30 godz.  

Staż – 35 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji  

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       65 godz. 

 wykład – 30 godz. 

 staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        35 godz.  

 przygotowanie się do zajęć stażowych – 15 godz. 

 przygotowanie do zaliczenia modułu – 20 godz. 

Łączny nakład pracy uczestnika specjalizacji:      100 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, problemowy, dyskusja, studium przypadku, pokaz, praca w grupach, staż. 
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Stosowane środki dydaktyczne  Projektor multimedialny, wzory dokumentacji obowiązującej w jednostkach systemu PRM w Polsce, plansze, 

scenariusze sytuacji symulowanych.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test jednokrotnego wyboru.  

Obecność na zajęciach.  

Aktywność na zajęciach.  

Samoocena.  

Sprawdzian praktyczny na stażu, wykonanie świadczeń przewidzianych w realizacji stażu. 

Warunki zaliczenia modułu  Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu. 

Aktywność na zajęciach. 

Obecność na zajęciach. 

Zaliczenie świadczeń zdrowotnych przewidzianych na staż. 

Treści modułu kształcenia 1. Ratownictwo medyczne w Polsce, Europie i na świecie (wykład 2 godz.) 

1.1. Organizacja i zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w krajach Unii Europejskiej  

i na świecie. 

1.2. Regulacje prawne systemu ratownictwa medycznego w Polsce.  

1.3. Zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce. 

2. Organizacja i funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce (wykład 3 godz.) 

2.1. Centrum powiadamiania ratunkowego. 

2.2. Szpitalny oddział ratunkowy. 

2.3. Zespół ratownictwa medycznego. 

2.4. Lotniczy zespół ratownictwa medycznego. 

2.5. Centrum urazowe. 

2.6. Specjalistyczne jednostki współpracujące z systemem (ośrodki leczenia udarów, oparzeń, kardiologii 

interwencyjnej...). 

3. Koncepcje i strategie działań w medycynie ratunkowej (wykład 1 godz.) 

3.1. Łańcuch ratunkowy. 

3.2. Łańcuch przeżycia. 

4. Zarządzanie kryzysowe w wypadkach masowych, katastrofach, klęskach żywiołowych (wykład 2 godz.) 
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4.1. Formy zarządzania kryzysowego. 

4.2. Organy zarządzania kryzysowego w Polsce. 

4.3. Wojewódzki plan działania systemu ratownictwa medycznego. 

5. System powiadamiania ratunkowego (wykład 2 godz.) 

5.1. Procedury przyjmowania zgłoszeń alarmowych. 

5.2. Koordynacja działań ratowniczych. 

5.3. Jednostki współpracujące z systemem ratownictwa medycznego (straż miejska, policja, wydział 

zarządzania kryzysowego).  

6. Zasady przetwarzania, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej w systemie ratownictwa 

medycznego (wykład 2 godz.) 

6.1. Dokumentacja medyczna w szpitalnych oddziałach ratunkowych. 

6.2. Karta zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego. 

6.3. Karta medycznych czynności ratunkowych. 

6.4. Karta medyczna lotniczego zespołu ratownictwa medycznego. 

7. Funkcje i zadania pielęgniarki w jednostkach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (wykład 2 godz.) 

7.1. Organizacja stanowiska pracy. 

7.2. Organizacja pracy własnej i zespołowej. 

7.3. Rola zespołu urazowego. 

8. Planowanie obsad pielęgniarskich w szpitalnych oddziałach ratunkowych (wykład 2 godz.) 

8.1. Uwarunkowania prawne sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek na oddziałach 

ratunkowych. 

8.2. Metody klasyfikacji pacjentów. 

9. Bezpieczeństwo własne pielęgniarki ratunkowej, bezpieczeństwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca 

zdarzenia (wykład 2 godz.) 

9.1. Nadzorowanie przygotowania i obsługi sprzętu i aparatury ratującej życie. 

9.2. Bezpieczeństwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osób 

nadzorujących akcję ratowniczą. 

9.3. Procedura postępowania z pacjentem wymagającym zastosowania przymusu bezpośredniego. 

10. Osoby wymagające wzmożonej opieki medycznej w kontekście medycyny ratunkowej (wykład 1 godz.) 
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10.1. Osoby starsze, niedołężne i samotne. 

10.2. Osoby przewlekle chore (choroby nowotworowe, psychiczne u dorosłych i dzieci). 

10.3. Jednostki współpracujące z systemem ratownictwa medycznego oferujące różnego rodzaju formy pomocy 

osobom wymagającym wzmożonej opieki (ZOL, DPS, MOPS, hospicjum, lekarz i pielęgniarka POZ). 

11. Wybrane problemy społeczne w kontekście medycyny ratunkowej (wykład 3 godz.) 

11.1. Samobójstwa. 

11.2. Uzależnienia (alkoholizm, narkomania, lekomania). 

11.3. Patologie seksualne (prostytucja, pedofilia, molestowanie seksualne, gwałt). 

11.4. Agresja (dzieci i młodzieży oraz osób dorosłych). 

11.5. Wykluczenie społeczne (bezdomność dorosłych i dzieci, bezrobocie, mobbing, konflikt kultur). 

12. Elementy psychologii społecznej (wykład 4 godz.) 

12.1. Reakcje jednostki, grup społecznych i społeczeństwa na zdarzenia jednostkowe i masowe. 

12.2. Psychologia tłumu. 

12.3. Dyfuzja odpowiedzialności. 

12.4. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych (sytuacje psychologiczne trudne, pierwsza pomoc 

psychologiczna, zasady pracy podczas wydarzeń masowych pozwalające na zmniejszenie obciążeń 

psychicznych pielęgniarek ratunkowych). 

12.5. Wykorzystanie różnych form komunikowania w ratownictwie medycznym przez pielęgniarki ratunkowe. 

13. Stres i sytuacje trudne w pracy pielęgniarki ratunkowej (wykład 4 godz.) 

13.1. Sytuacje trudne (śmierć, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentów, sytuacje konfliktowe  

w kontaktach z pacjentem i jego rodziną). 

13.2. Decyzja o odstąpieniu od czynności ratunkowych, zaniechaniu terapii uporczywej.  

13.3. Narażenie na utratę życia i zdrowia. 

13.4. Metody i techniki radzenia sobie ze stresem (moduł realizowany w formie warsztatów).  

13.5. Syndrom wypalenia zawodowego. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Szarpak Ł.: Organizacja ratownictwa medycznego w Polsce. Wyd. Promotor, Kraków 2012 

2. Guła P.: Powiadomienie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Wyd. Medycyna Praktyczna,  

Kraków 2009 
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3. Kózka M., Rumian B., Maślanka M. (red.): Pielęgniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2013 

4. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

5. Pospiszyl I.: Patologie społeczne. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009 

6. Wawrzynowicz H., Romańczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w następstwie wypadków i katastrof. 

„Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007 

Literatura uzupełniająca: 

1. Kołodziej R.: No Stress. wyd. 1. Wydawnictwo Złote Myśli, Gliwice 2011 

2. Skoczylas J.J.: Prawo ratownicze. Wyd. LexisNexis, Warszawa 2011 

3. Konieczny J. (red.): Bezpieczeństwo dzieci w nagłych stanach zagrożenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne, 

pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Wydawnictwo Garmond, Inowrocław – Poznań 2009 

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 r. z późniejszymi zmianami  

(Dz.U. z 2013 r., poz. 757) 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego  

(Dz.U. Nr 237, poz. 1420) 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń 

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 

bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2007 nr 210 poz. 1540) 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania 

zastosowania przymusu bezpośredniego oraz dokonywania oceny zasadności jego zastosowania  

(Dz.U. 2012 poz.740) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż 1: centrum powiadamiania ratunkowego albo centrum dyspozytorskie – 7 godz. 

Staż 2: szpitalny oddział ratunkowy szpitala wieloprofilowego – 21 godz. 

Staż 3: wydział zarządzania kryzysowego albo wydział bezpieczeństwa i zarządzania  

kryzysowego – 7 godz. 
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5.3.  MODUŁ III 

Nazwa modułu  STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA DOROSŁYCH – OCENA STANU PACJENTA  

W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki/pielęgniarza do rozpoznawania stanów zagrożenia życia i zdrowia 

pacjenta po urazie, jak i pacjenta nieurazowego. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W17. opisuje zasady wstępnej oceny stanu chorego; 

W18. przedstawia cel i wartość kliniczną wywiadu i badania przedmiotowego w rozpoznawaniu patogenezy ostrego 

stanu nieurazowego i urazowego; 

W19. rozpoznaje objawy patologiczne dotyczące stanu ogólnego i funkcjonowania poszczególnych układów,  

ze szczególnym uwzględnieniem układu krążenia, oddechowego i układu nerwowego; 

W20. różnicuje objawy charakterystyczne dla kolki nerkowej, żółciowej, jelitowej;  

W21. definiuje pojęcia bólu trzewnego, somatycznego, przeniesionego;  

W22. różnicuje ból ostry i przewlekły; 

W23. różnicuje stany związane z dusznością, stanowiące bezpośrednie zagrożenie życia i zdrowia;  

W24. wyjaśnia zasady szybkiego badania urazowego, badania miejscowego oraz szczegółowego pacjenta; 

W25. przedstawia zasady szybkiej diagnostyki w urazach;  

W26. omawia badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej  

i elektrodiagnostyki; 

W27. interpretuje badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej  

i elektrodiagnostyki; 

W28. ocenia stan poszkodowanego w miejscu zdarzenia/nagłego zachorowania na podstawie przeprowadzonego 

badania fizykalnego, wywiadu, analizy i interpretacji badań diagnostycznych; 

W29. prezentuje prawidłowe parametry gazometryczne i równowagi kwasowo-zasadowej;  

W30. rozpoznaje zespoły zaburzeń wodno-elektrolitowych; przyczyny ich powstawania, objawy podmiotowe  

i przedmiotowe;  

W31. różnicuje kwasicę oddechową i metaboliczną oraz zasadowicę oddechową i metaboliczną – na podstawie 
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5.10. MODUŁ X 

Nazwa modułu  STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE  

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do podejmowania skutecznych działań w sytuacji 

zagrożenia życia kobiety w ciąży rodzącej lub noworodka. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W229. zna schemat wywiadu ginekologicznego;  

W230. omawia postępowanie w stosunku do kobiety zgwałconej; 

W231. wyjaśnia zasady prowadzenia nadzoru wobec pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi w stanach 

zagrożenia zdrowia i życia; 

W232. opisuje objawy zakażenia w obrębie narządów miednicy mniejszej;  

W233. definiuje pojęcie zespołu nadmiernej stymulacji jajników (OHSS – ovarian hyperstymulation syndrome); 

W234. opisuje objawy i konsekwencje OHSS; 

W235. przedstawia objawy ciąży pozamacicznej; 

W236. omawia zagrożenia wynikające z ciąży pozamacicznej; 

W237. charakteryzuje przygotowanie chorej z ciążą ekotopową do zabiegu operacyjnego w trybie nagłym; 

W238. charakteryzuje postępowanie w poronieniu; 

W239. omawia objawy poronienia w zależności od trymestru ciąży;  

W240. zna objawy poszczególnych okresów porodu siłami natury; 

W241. omawia procedurę postępowania położniczego w kolejnych okresach porodu;  

W242. zna algorytm postępowania dotyczący porodu poza placówką ochrony zdrowia, w zależności od okresu 

porodu, oraz w sytuacji porodu powikłanego; 

W243. omawia skale służące do oceny noworodka; 

W244. omawia zasady oceny stanu noworodka; 

W245. opisuje zasady monitorowania kobiety po porodzie; 

W246. charakteryzuje opiekę nad położnicą w czasie transportu do szpitala; 

W247. charakteryzuje opiekę nad noworodkiem w czasie transportu do szpitala; 

W248. charakteryzuje postępowanie z chorą z rzucawką; 
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W249. omawia specyfikę postępowania z kobietą w ciąży z obrażeniami brzucha; 

W250. charakteryzuje zakres pomocy medycznej udzielanej chorej z urazami narządów płciowych; 

W251. charakteryzuje sprawowanie opieki nad kobietą z urazami narządów płciowych; 

W252. ocenia funkcje życiowe noworodka w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U151. prowadzić wywiad ginekologiczny; 

U152. wdrażać procedury postępowania wobec pacjentki zgwałconej, molestowanej seksualnie; 

U153. rozpoznać krwawienie i krwotok z dróg rodnych;  

U154. podjąć adekwatne działania w sytuacji krwotoku z dróg rodnych; 

U155. różnicować objawy stanu zapalnego dotyczącego narządów miednicy mniejszej; 

U156. rozpoznać objawy powikłań terapii hormonalnej u kobiet; 

U157. przygotować chorą do zabiegu operacyjnego w trybie nagłym – ciąża ekotopowa; 

U158. realizować procedurę postępowania w sytuacji poronienia; 

U159. odebrać poród w warunkach pozaszpitalnych w sytuacji wystąpienia przeciwwskazań do transportu rodzącej; 

U160. zapewnić bezpieczeństwo położnicy (ochrona przed wychłodzeniem, zakażeniem, krwotokiem); 

U161. zapewnić bezpieczeństwo noworodkowi (ochrona przed wychłodzeniem, zakażeniem); 

U162. obserwować i ocenić stan położnicy po porodzie i w trakcie transportu do szpitala; 

U163. obserwować i ocenić stan noworodka po porodzie i w trakcie transportu do szpitala; 

U164. rozpoznać krwotok położniczy i postępuje zgodnie z rekomendacjami; 

U165. ocenić ryzyko wystąpienia powikłań krwotoku położniczego (wstrząs hipowolemiczny, DIC disseminated 

intravascular coagulation);  

U166. rozpoznać objawy nadciśnienia indukowanego ciążą, zespołu HELLP haemolysis elevated liver enzymes,  

low platelets, zatoru płynem owodniowym, zatoru wodami płodowymi, zatoru powietrznego; 

U167. układać pacjentkę w zaawansowanej ciąży do wykonania medycznych czynności ratunkowych w różnych 

stanach klinicznych; 

U168. prowadzić resuscytację krążeniowo-oddechową w zakresie podstawowych i zaawansowanych czynności 

ratunkowych wobec kobiety w ciąży i noworodka;  

U169. utrzymać drożność dróg oddechowych kobiety w ciąży; 

U170. przygotować kobietę w ciąży do cięcia cesarskiego w trybie nagłym i ratunkowym; 
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U171. modyfikować postępowanie ratownicze w sytuacji urazu kobiety w ciąży;  

U172. współpracować z zespołem ratownictwa medycznego. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K4. podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta; 

K7. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece;  

K9. ponosi odpowiedzialność za zdrowie i życie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej; 

K10. podejmuje działania adekwatne do swoich kompetencji. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem 

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

1. posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł magistra położnictwa; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa/położnictwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, położniczego, ginekologiczno-położniczego; 

3. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego.  

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 15 godz. 

Ćwiczenia – 5 godz. 

Staż – 21 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       41 godz. 

 wykład – 15 godz. 

 ćwiczenia – 5 godz. 

 staż – 21 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        10 godz. 

 przygotowanie do zajęć stażowych – 5 godz.  

 opanowanie materiału niezbędnego do zaliczenia modułu – 5 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      51 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku.  
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Stosowane środki dydaktyczne  Opisy przypadków, rzutnik multimedialny, algorytmy/aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje właściwych 

towarzystw naukowych procedur medycznych, wytyczne postępowania, zestaw porodowy – demonstracyjny, klin 

typu Cardiff do reanimacji ciężarnej.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Kontrola odpowiedzi ustnej w dyskusji dydaktycznej.  

Rozwiązanie samodzielnie sytuacji symulowanej. 

Prawidłowa interpretacja wyników badania fizykalnego i badań diagnostycznych.  

Obserwacja podejmowanych działań i pracy w zespole w warunkach symulowanych (zajęcia teoretyczne)  

i rzeczywistych (staż). 

Test jednokrotnego wyboru.  

Warunki zaliczenia modułu Uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi z testu. 

Obecność na zajęciach. 

Aktywność na zajęciach. 

Zaliczenie świadczeń przewidzianych na ćwiczenia. 

Treści modułu kształcenia 1. Stany nagłe w ginekologii (wykład 2 godz.) 

1.1. Postępowanie w przypadku kobiety zgwałconej.  

1.2. Krwawienie z dróg rodnych, poronienie. 

1.3. Stany zapalne w obrębie miednicy mniejszej.  

1.4. Powikłania terapii hormonalnej. 

1.5. Ciąża pozamaciczna. 

2. Poród fizjologiczny i podstawy badania położniczego (wykład 4 godz., ćwiczenia 1 godz.) 

3. Wybrane stany nagłe w położnictwie (wykład 4 godz., ćwiczenia 3 godz.) 

3.1. Poród w warunkach pozaszpitalnych.  

3.2. Krwawienia i krwotoki położnicze. 

3.3. Łożysko przodujące. 

3.4. Przedwczesne oddzielenie łożyska prawidłowo usadowionego. 

3.5. Zatrzymanie, przyrośnięcie, wrośnięcie łożyska. 

3.6. Pęknięcie, wynicowanie, atonia macicy. 

3.7. Nadciśnienie indukowane ciążą. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE str. 124 
 

3.8. Stan przedrzucawkowy, rzucawka. 

3.9. Zespół HELLP. 

3.10. Zator płynem owodniowym, choroba zakrzepowo-zatorowa, zator powietrzny, zespół wykrzepiania 

wewnątrznaczyniowego. 

3.11. Kobieta ciężarna z obciążeniami internistycznymi.  

3.12. Sepsa i wstrząs septyczny w położnictwie. 

4. Odrębności postępowania pourazowego w przypadku pacjentek ciężarnych (wykład 1 godz.) 

5. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa kobiety w ciąży (wykład 2 godz., ćwiczenie 1 godz.) 

5.1. Modyfikacja BLS w przypadku kobiety ciężarnej. 

5.2. Modyfikacja ALS w przypadku kobiety ciężarnej. 

5.3. Cięcie cesarskie w sytuacji zatrzymania krążenia matki. 

6. Podstawy farmakoterapii kobiety ciężarnej (wykład 2 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa  

1. Boyle M. (red.): Stany nagłe w okresie okołoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008  

2. Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Kraków 2006 

3. Kuczkowski K.M.: Anestezjologia w położnictwie i medycynie perinatalnej. Wyd. MedMedia, Warszawa 2009 

4. Plantz S.H.: Medycyna ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2009 

5. Kruszyński Z.: Anestezja położnicza i położnicze stany naglące. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 

6. Wytyczne resuscytacji 2010 – Polska Rada Resuscytacji, ERS 

7. Chazan B., Leibschang J. (red.): Postępowanie w nagłych stanach w położnictwie i ginekologii.  

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002 

Literatura uzupełniająca  

1. Norwitz E.: Położnictwo i ginekologia w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 

2. Bręborowicz G.H.: Położnictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

3. Durek G.: Praktyczna płynoterapia okołooperacyjna. Wyd. MediPage, Warszawa 2011 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż 1: blok porodowy – 7 godz. 

Staż 2: izba przyjęć ginekologiczno-położnicza – 14 godz. 
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5.11. MODUŁ XI 

Nazwa modułu  STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA DZIECI  

Cel kształcenia 

 

Celem modułu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do rozpoznania stanów zagrożenia życia i zdrowia 

dziecka/noworodka oraz podejmowanie medycznych działań ratunkowych i pielęgnowania pacjentów w wyżej 

wymienionych stanach. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W253. omawia zasady bezprzyrządowego udrożnienia dróg oddechowych u noworodka; 

W254. omawia zasady wykonania wentylacji techniką usta-nos u noworodka; 

W255. omawia zasady wykonania uciśnięć klatki piersiowej prowadzonych przez: jednego ratownika,  

dwóch ratowników;  

W256. omawia metody przyrządowego udrożnienia dróg oddechowych u noworodka z zastosowaniem technik 

nadgłośniowych; 

W257. omawia budowę i zasady stosowania worka samorozprężalnego z maską twarzową w przypadku  

noworodka i innych grup wiekowych pacjentów pediatrycznych; 

W258. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji noworodka; 

W259. zna powikłania intubacji noworodka; 

W260. omawia metody monitorowania układu oddechowego noworodka; 

W261. zna i omawia metody monitorowania układu krążenia noworodka;  

W262. omawia zasady tlenoterapii biernej i czynnej u noworodka;  

W263. omawia sposoby pomiaru i monitorowania saturacji, kapnometrii u noworodka;  

W264. omawia sposoby podawania tlenu w przypadku noworodka; 

W265. omawia uniwersalny algorytm postępowania w zatrzymaniu krążenia u noworodka;  

W266. zna leki stosowane podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej noworodka;  

W267. definiuje zasady podawania leków w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego noworodka  

zgodnie z obowiązującymi aktualnymi wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami  

właściwych towarzystw naukowych; 

W268. zna zasady zapewnienia dostępu naczyniowego w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego noworodka; 
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W269. omawia płyny infuzyjne stosowane podczas stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego oraz po skutecznej 

resuscytacji krążeniowo-oddechowej według wytycznych ERC;  

W270. wyjaśnia zasady monitorowania noworodka w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego i podczas 

resuscytacji; 

W271. definiuje zasady monitorowania stanu zdrowia noworodka po resuscytacji krążeniowo-oddechowej; 

W272. omawia zasady opieki poresuscytacyjnej noworodka; 

W273. zna zasady bezprzyrządowego udrożnienia dróg oddechowych u dzieci i niemowląt; 

W274. zna zasady wykonania wentylacji techniką usta-usta, usta-nos u niemowląt i dzieci; 

W275. omawia zasady wykonania uciśnięć klatki piersiowej u niemowląt i dzieci prowadzonych przez: jednego 

ratownika, dwóch ratowników; 

W276. omawia zasady współpracy z zespołem ratownictwa medycznego; 

W277. zna zasady użycia defibrylatora manualnego i automatycznego defibrylatora zewnętrznego – AED  

(automated external defibrillator) u dzieci;  

W278. definiuje objawy wstrząsu u dzieci i różnicuje działania ratunkowe w zależności od jego rodzaju; 

W279. definiuje stany nagłe występujące w przebiegu ostrych chorób zagrażających życiu i zdrowiu 

dziecka/noworodka; 

W280. omawia stan pacjenta pediatrycznego w urazach; 

W281. zna aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje właściwych towarzystw naukowych dotyczące postępowania 

ratunkowego w urazach u dzieci; 

W282. definiuje stany nagłe spowodowane działaniem leków, substancji chemicznych i czynników środowiskowych 

u dzieci; 

W283. omawia stan zdrowia pacjenta pediatrycznego na podstawie analizy i interpretacji badań diagnostycznych  

oraz monitorowania funkcji i parametrów życiowych; 

W284. zna zastępczą wentylację płuc oraz omawia metody i techniki pielęgnowania dróg oddechowych  

z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki u niemowląt i dzieci; 

W285. omawia zasady przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych u niemowląt i dzieci oraz rozpoznaje  

i potrafi podjąć działania zapobiegające w przypadku pojawienia się pierwszych objawów odczynów 

poprzetoczeniowych; 

W286. definiuje metody i techniki leczenia przeciwbólowego stosowanego u dzieci;  
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W287. zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddziałów szpitalnych  

i do innych placówek;  

W288. omawia zasady i metody utrzymania normotermii u niemowląt i dzieci. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U173. dokonać bezprzyrządowego udrożnienia dróg oddechowych noworodka; 

U174. dokonać przyrządowego udrożnienia dróg oddechowych noworodka przy użyciu urządzeń nadgłośniowych 

lub intubacji; 

U175. prowadzić wentylację noworodka za pomocą worka samorozprężalnego z maską twarzową; 

U176. zapewnić dostęp naczyniowy w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego u noworodka, z uwzględnieniem 

kaniulacji żyły pępowinowej;  

U177. podać noworodkowi leki w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;  

U178. ocenić funkcje życiowe pacjenta pediatrycznego w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego; 

U179. rozpoznać rodzaje ran oraz dobrać stosowne metody i środki do ich zaopatrzenia; 

U180. dobrać i stosować sposoby unieruchomienia ze szczególnym uwzględnieniem urazów kręgosłupa u dzieci;  

U181. pobrać i zabezpieczyć materiał do badań diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego; 

U182. podawać leki i płyny infuzyjne zgodnie z obowiązującymi zasadami; 

U183. rozpoznać objawy wstrząsu u dzieci i zróżnicować działania ratunkowe w zależności  

od jego rodzaju; 

U184. rozpoznać stany nagłe występujące w przebiegu ostrych chorób zagrażających życiu i zdrowiu 

dziecka/noworodka; 

U185. ocenić stan pacjenta pediatrycznego w urazach; 

U186. stosować aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje właściwych towarzystw naukowych dotyczące 

postępowania ratunkowego w urazach u dzieci; 

U187. rozpoznać stany nagłe spowodowane działaniem leków, substancji chemicznych i czynników 

środowiskowych u dzieci; 

U188. ocenić stan zdrowia pacjenta pediatrycznego na podstawie analizy i interpretacji badań diagnostycznych  

oraz monitorować funkcje i parametry życiowe; 

U189. przygotować sprzęt i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur: kaniulacji żył centralnych, wkłucia 

doopłucnowego oraz nakłucia jamy brzusznej; 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XI STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 128 
 

U190. zabezpieczyć dostęp dożylny (kaniulacja żył obwodowych) u pacjenta pediatrycznego na miejscu 

wypadku/zdarzenia masowego; 

U191. zapewnić drożność dróg oddechowych pacjenta pediatrycznego przy użyciu metod do nadgłośniowego 

udrażniania dróg oddechowych; 

U192. wykonać intubację u pacjenta pediatrycznego w zatrzymaniu krążenia; 

U193. rozpoznać i podjąć działania zapobiegające w przypadku pojawienia się pierwszych objawów odczynów 

poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego; 

U194. przygotować pacjenta pediatrycznego do znieczulenia; 

U195. prowadzić analgezję i sedację dzieci w stanie zagrożenia życia; 

U196. różnicować działania ratunkowe w pediatrii z uwzględnieniem wieku dziecka; 

U197. przygotować i stosować sprzęt i aparaturę będące na wyposażeniu jednostek ratownictwa medycznego 

stosowne do wieku pacjenta; 

U198. stosować się do przepisów BHP, korzystając ze sprzętu, który jest na wyposażeniu jednostek ratownictwa 

medycznego; 

U199. współuczestniczyć w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocy;  

U200. współpracować w działaniach zespołów interdyscyplinarnych; 

U201. prowadzić uciskanie klatki piersiowej u pacjenta pediatrycznego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;  

U202. wykonać defibrylację manualną i półautomatyczną defibrylatorami (AED) dostosowaną do pacjenta 

pediatrycznego;  

U203. obliczać wartość energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego; 

U204. przygotować sprzęt i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia odmy opłucnowej;  

U205. prowadzić tlenoterapię bierną i czynną u dzieci; 

U206. dobrać rodzaj opatrunku w zaopatrzeniu ran różnych okolic ciała, w różnych warunkach (miejsce 

zdarzenia/SOR), w tym z użyciem opatrunków hemostatycznych u pacjenta pediatrycznego;  

U207. stosować algorytmy postępowania w krwawieniu/krwotoku (zewnętrznym/wewnętrznym) i amputacjach 

urazowych kończyn, w tym z użyciem opatrunków uciskowych, staz taktycznych i urządzeń do miejscowego 

ucisku/tamowania krwotoków u dzieci; 

U208. dobrać sposoby unieruchomienia ze szczególnym uwzględnieniem urazów kręgosłupa u dzieci; 

U209. pobrać i zabezpieczyć materiał do badań diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego; 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XI STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 129 
 

U210. podać leki i płyny infuzyjne zgodnie z obowiązującymi aktualnie wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami 

właściwych towarzystw naukowych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K2. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową oraz kształtuje umiejętności; 

K3. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem 

zasad etyki zawodowej;  

K13. przejawia empatię w relacjach z pacjentem i innymi podopiecznymi oraz współpracownikami. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem 

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

1. posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki;  

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie pediatrii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 40 godz. 

Ćwiczenia – 20 godz. 

Staż – 56 godz.  

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       116 godz.  

 wykład – 40 godz.  

 ćwiczenia – 20 godz.  

 staż – 56 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        105 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 25 godz.  

 przygotowanie do staży – 40 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 40 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      221 godz. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XI STANY ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 130 
 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład, ćwiczenia na fantomach, ćwiczenia praktyczne w warunkach symulowanych i naturalnych.  

Stosowane środki dydaktyczne  Pokaz multimedialny, prezentacja, rzutnik multimedialny, fantomy noworodkowe, niemowlęce i pediatryczne do 

nauki podstawowych i zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych, pediatryczny sprzęt do prowadzenia 

zaawansowanych czynności ratunkowych (maski, worek samorozprężalny, rurki ustno-gardłowe, rurki intubacyjne, 

laryngoskop z łyżkami, defibrylator, deska ortopedyczna, kołnierze do stabilizacji kręgosłupa szyjnego), taśma 

pediatryczna, opaski uciskowe, opatrunki uciskowe, zestawy do unieruchomienia złamań).  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu 

Test jednokrotnego wyboru.  

Obecność na zajęciach.  

Aktywność na zajęciach. 

Samoocena.  

Sprawdzian praktyczny na ćwiczeniach i stażu, wykonanie świadczeń przewidzianych w realizacji stażu. 

Warunki zaliczenia modułu  Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu. 

Obecność na zajęciach. 

Aktywność na zajęciach. 

Zaliczenie świadczeń przewidzianych na ćwiczenia i staż.  

Treści modułu kształcenia 1. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa świeżorodka (wykład 10 godz., ćwiczenia 10 godz.) 

1.1. Ocena stanu noworodka z uwzględnieniem odrębności anatomicznych i fizjologicznych.  

1.1.1. Anatomia i fizjologia układu krążenia i oddychania noworodka. 

1.1.2. Zatrzymanie krążenia i oddychania oraz inne najczęstsze patologie układu krążeniowo-

oddechowego okresu noworodkowego stanowiące zagrożenie zdrowia i życia. 

1.1.3. Wady wrodzone wymagające specyficznego postępowania w czasie działań resuscytacyjnych.  

1.2. Początkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji (termoizolacja, stymulacja dotykowa). 

1.3. Skale stosowane do oceny stanu noworodka (skala Apgar, Silvermana). 

1.4. Monitorowanie i ocena podstawowych czynności życiowych noworodka.  

1.4.1. Ocena czynności układu oddechowego:  

 częstość oddechu, oddech agonalny; 

 wzmożony wysiłek oddechowy;  
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 sinica powłok skórnych; 

 inne objawy niewydolności oddechowej w zależności od jej przyczyny. 

1.4.2. Ocena czynności układu krążenia:  

 ocena ciśnienia tętniczego krwi;  

 ocena częstości i jakości tętna (kryteria rozpoznania asystolii i bradykardii u noworodków); 

 ocena powrotu włośniczkowego. 

1.4.3. Ocena stanu neurologicznego noworodka.  

1.5. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne – BLS (Basic Life Suport).  

1.5.1. Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych. 

1.5.2. Prowadzenie uciskania klatki piersiowej.  

1.6. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne – PALS (Pediatric Advanced Life Support). 

1.7. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka.  

1.7.1. Zestaw resuscytacyjny, skład zestawu. 

1.7.2. Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji. 

1.7.3. Przyrządowe metody udrażniania dróg oddechowych u noworodka z wykorzystaniem urządzeń  

do nagłośniowego udrażniania dróg oddechowych. 

1.7.4. Intubacja dotchawicza u noworodków: 

 wskazania i przeciwwskazania; 

 metody doboru rurki intubacyjnej; 

 technika i zasady wykonania intubacji; 

 postępowanie w przypadku trudnej intubacji. 

1.7.5. Monitorowanie układu oddechowego (kapnografia, pulsoksymetria, gazometria), powikłania  

po intubacji. 

1.8. Tlenoterapia. 

1.8.1. Wskazania do tlenoterapii biernej i czynnej. 

1.8.2. Saturacja – sposoby pomiaru i monitorowanie. 

1.8.3. Sposoby podawania tlenu: maska tlenowa, cewnik tlenowy, budka tlenowa. 

1.8.4. Stosowane przepływy O2 u noworodka. 

1.8.5. Zastosowanie nCPAP u noworodków. 
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1.8.6. Prowadzenie tlenoterapii czynnej metodami przyrządowymi u noworodków. 

1.8.7. Powikłania tlenoterapii. 

1.9. Farmakoterapia i płynoterapia w resuscytacji krążeniowo-oddechowej noworodka. 

1.9.1. Leki stosowane w resuscytacji krążeniowo-oddechowej u noworodków.  

1.9.2. Drogi podawania leków –– dożylna, dopępowinowa. 

1.9.3. Dawkowanie i sposób przygotowania leków dla noworodków. 

1.10. Rodzaje płynów infuzyjnych stosowanych w resuscytacji noworodka. 

1.10.1. Bilans płynowy w czasie resuscytacji krążeniowo-oddechowej oraz w okresie  

poresuscytacyjnym u noworodka. 

1.10.2. Przewodnienie. 

1.10.3. Odwodnienie. 

1.11. Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji.  

1.11.1. Monitorownie układu oddechowego. 

1.11.2. Monitorowanie układu krążenia. 

1.11.3. Monitorowanie funkcji układu nerwowego. 

1.11.4. Monitorowanie czynności układu pokarmowego. 

1.11.5. Monitorowanie czynności nerek. 

1.11.6. Monitorowanie temperatury ciała. 

1.12. Aspekty etyczne związane z resuscytacją. 

1.12.1. Obecność rodziców podczas resuscytacji.  

1.13. Ochrona personelu przed zakażeniami. 

1.13.1. Metody ochrony przed zakażeniem. 

1.13.2. Środki ochrony osobistej. 

1.14. Problemy transportu noworodka w aspekcie transportów wewnątrz- i zewnątrzszpitalnych. 

2. Badanie fizykalne dzieci z uwzględnieniem odrębności anatomiczno-fizjologicznych  

w poszczególnych grupach wiekowych (wykład 4 godz., ćwiczenia 2 godz.) 

2.1. Ocena układu nerwowego. 

2.2. Ocena układu oddechowego. 

2.3. Ocena układu sercowo-naczyniowego. 
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2.4. Ocena jamy brzusznej i narządów wewnątrzbrzusznych. 

2.5. Ocena układu powłokowego ciała. 

3. Postępowanie pozaszpitalne oraz leczenie w SOR pacjentów pediatrycznych w przypadkach  

następujących schorzeń układu oddechowego (wykład 2 godz., ćwiczenia 2 godz.)  

3.1.1. Zapalenie nagłośni. 

3.1.2. Zapalenie krtani. 

3.1.3. Ciało obce w drogach oddechowych. 

3.1.4. Obturacja oskrzeli. 

3.1.5. Astma.  

3.1.6. Mukowiscydoza. 

4. Stany nagłe w chorobach układu krążenia u dzieci (wykład 2 godz., ćwiczenia 1 godz.) 

4.1. Ból w klatce piersiowej, zapalenie mięśnia sercowego. 

4.2. Wady sinicze i niesinicze.  

4.3. Zaburzenia rytmu serca groźne dla życia u dzieci wywołane zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.  

4.4. Wstrząs sercopochodny u dzieci. 

5. Stany nagłe w chorobach jamy brzusznej (wykład 2 godz.) 

5.1. Nieżyt żołądka i jelit (biegunka, wymioty). 

5.2. Odwodnienie. 

5.3. Ostry ból brzucha. 

5.4. Skręt jądra. 

6. Zatrucia (wykład 3 godz., ćwiczenia 1 godz.) 

6.1. Zatrucie paracetamolem, aspiryną, opioidami, pseudoefedryną i innymi lekami.  

6.2. Zatrucie alkoholem. 

6.3. Tlenek węgla. 

6.4. Związki fosfoorganiczne. 

6.5. Zatrucie grzybami. 

6.6. Substancje żrące, postępowanie.  

6.7. Postępowanie na miejscu zdarzenia z substancjami toksycznymi, żrącymi. 

6.8. Antidotum stosowane w zatruciu niektórymi lekami, substancjami toksycznymi. 
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7. Stany nagłe w chorobach ośrodkowego układu nerwowego (wykład 2 godz.) 

7.1. Drgawki (gorączkowe, niegorączkowe). 

7.2. Stan padaczkowy.  

7.3. Zaburzenia świadomości, omdlenia, śpiączka. 

7.4. Ból głowy.  

7.5. Osłabienie siły mięśniowej. 

8. Wstrząs (wykład 2 godz.) 

8.1. Anafilaktyczny: objawy, postępowanie, leczenie. 

8.2. Septyczny: objawy, postępowanie, leczenie. 

8.3. Hipowolemiczny: objawy, postępowanie, leczenie. 

9. Stany nagłe w chorobach metabolicznych (wykład 1 godz.) 

9.1. Zaburzenia metabolizmu glukozy.  

9.2. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. 

9.3. Zaburzenia gospodarki wapniowej. 

9.4. Nadczynność tarczycy. 

9.5. Niedoczynność tarczycy. 

10. Stany nagłe w chorobach zakaźnych (wykład 2 godz.) 

10.1. Najczęstsze wirusowe i bakteryjne czynniki etiologiczne zakażeń wieku dziecięcego.  

10.2. Infekcje ośrodkowego układu nerwowego. 

10.3. Infekcje układu oddechowego.  

10.4. Infekcje układu krążenia i zakażenia strumienia krwi. 

10.5. Infekcje układu pokarmowego. 

10.6. Infekcje układu moczowego. 

10.7. Sepsa. 

10.8. Różnicowanie wysypek wywołanych czynnikami infekcyjnymi. 

11. Stany nagłe w psychiatrii u pacjenta pediatrycznego (wykład 1 godz.) 

11.1. Anoreksja, bulimia. 

11.2. Zespół maltretowanego dziecka. 

11.3. Próby samobójcze. 
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12. Stany nagłe środowiskowe (wykład 2 godz., ćwiczenia 1 godz.) 

12.1. Pogryzienie przez zwierzęta, ludzi. 

12.2. Oparzenia. 

12.3. Utonięcia.  

12.4. Ukąszenia przez owady, pająki, węże. 

12.5. Porażenie prądem. 

12.6. Postępowanie z dzieckiem, będącym ofiarą gwałtu. 

13. Urazy (wykład 4 godz., ćwiczenia 2 godz.) 

13.1. Wielonarządowe. 

13.2. Czaszkowo-mózgowe, twarzo-czaszkowe. 

13.3. Kręgosłupa i rdzenia kręgowego. 

13.4. Urazy kończyn górnych i dolnych. 

13.5. Jamy brzusznej. 

13.6. Klatki piersiowej. 

13.7. Urazy oczu. 

13.8. Odrębności postępowania ratunkowego u dzieci uczestniczących w katastrofach i zdarzeniach masowych. 

14. Specyfika przetaczanie krwi i preparatów krwiopochodnych u dzieci (wykład 1 godz.) 

14.1. Badania serologiczne wykonywane przed przetoczeniem 

14.2. Wskazania i przeciw wskazania do przetoczenia 

14.3. Powikłania poprzetoczeniowe 

15. Farmakoterapia w stanach zagrożenia życia i zdrowia dzieci (wykład 2 godz.) 

15.1. Leki stosowane w PALS  

15.2. Leczenie przeciw bólowe stosowane w dzieci/ noworodków  

15.3. Zasady podawania leków, dawki, sposób rozpuszczenia 

15.4. Drogi podawania leków i płynów u dzieci  

15.5. Płyny infuzyjne podawane – droga, dawki stosowane u pacjenta pediatrycznego. 

15.6. Interakcje leków i płynów  

16. Omówienie specyfiki sprzętu stosowanego podczas leczenia i monitorowania stanów zagrożenia życia  

u dzieci w poszczególnych grupach wiekowych (ćwiczenia 1 godz.) 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa 

1. Anders J.: Pierwsza pomoc i resuscytacja krążeniowo-oddechowa. Polska Rada Resuscytacji, Kraków 2011 

2. Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Kraków 2011 

3. Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dziecięcego. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2003 

4. King Ch., Heuretig F.M.: Podręczny atlas zabiegów ratunkowych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2003 

5. Müller S, Thöns M.: Stany zagrożenia życia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 

6. Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2010 

7. Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 

8. Stopfkuchen H.: Nagłe zagrożenia zdrowotne u dzieci. Postępowanie ratunkowe. Wyd. MedPharm Polska, 

Warszawa 2010 

9. Strange G.W.R., Ahrens W.R., Schafermeyer R.W., Toepper W.C.: Medycyna ratunkowa wieku dziecięcego. 

Jakubaszko J.(red. wyd. Pol.) Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2003 

10. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

Literatura uzupełniająca 

1. Cepuch G., Perek M.: Modele opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą ostrą i zagrażającą życiu. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012  

2. Kacprzak-Bergman I., Szenborn L.: Atlas chorób zakaźnych dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

Wrocław 2006 

3. Milanowski A., Kawalec W.: Diagnostyka różnicowa najczęstszych objawów w praktyce pediatrycznej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003 

4. Strobel S., Marks S.D., Smith P.K., el-Habbal M.H., Spitz L.: Choroby wieku dziecięcego. Milanowski A.  

(red. wyd. pol.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż 1: szpitalny oddział ratunkowy dziecięcego szpitala wieloprofilowego albo izba przyjęć dziecięcego szpitala 

wieloprofilowego – 21 godz.  

Staż 2: blok operacyjny dzieci – 21 godz. 

Staż 3: oddział intensywnej terapii dzieci – 14 godz. 
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6. PROGRAM ĆWICZEŃ  

 

6.1. ĆWICZENIA MODUŁ III. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Ocena  

          stanu pacjenta w medycynie ratunkowej 
Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do kompleksowej oceny stanu pacjenta  

w ratownictwie medycznym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń  

Liczba godzin:   30 godz.  

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:  

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające  

co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają stopień naukowy co najmniej doktora oraz tytuł magistra 

pielęgniarstwa;  

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

 posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny ratunkowej, 

anestezjologii i intensywnej terapii. 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych: 

1. Ocena układu oddechowego. 

2. Ocena układu krążenia.  

3. Ocena neurologiczna. 

4. Wstępne badanie urazowe (ABCDE). 

5. Szczegółowe badanie urazowe głowy i szyi. 

6. Szczegółowe badanie urazowe klatki piersiowej. 

7. Szczegółowe badanie urazowe brzucha. 

8. Badanie stabilności miednicy.  

9. Szczegółowe badanie urazowe kończyn górnych i dolnych. 

10. Ocena ciężkości urazu na podstawie wybranej skali. 

11. Interpretacja wyników badania gazometrycznego krwi.  

12. Interpretacja wyników badań laboratoryjnych (stężenie elektrolitów, glukozy, troponiny, 

markerów stanu zapalnego). 

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach. 

 Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie świadczeń zdrowotnych do zaliczenia.  

 

6.2. ĆWICZENIA MODUŁ IV.  Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Metody  

          leczenia z uwzględnieniem zasad, procedur  

          i standardów  

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do wykonywania podstawowych zabiegów 

realizowanych w jednostkach systemu ratownictwa medycznego. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   30 godz.  

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia: 

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające  

co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają stopień naukowy co najmniej doktora oraz tytuł magistra 

pielęgniarstwa;  

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki.  

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych:  

1. Wykonanie udrożnienia dróg oddechowych przy użyciu sprzętu do nadgłośniowego 

udrażniania dróg oddechowych.  

2. Dokonanie oceny trudności intubacji.  

3. Wykonanie intubacji dotchawiczej.  

4. Zastosowanie wentylacji mechanicznej z użyciem respiratora (zaplanowanie parametrów 

wentylacji i tlenoterapii na podstawie symulowanej sytuacji, opisu przypadku). 

5. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego. 

6. Wykonanie defibrylacji manualnej.  

7. Zaplanowanie farmakoterapii pacjenta (rodzaj, dawka, droga podania) w symulowanej 

sytuacji klinicznej, uwzględniając wykaz leków podawanych pacjentowi przez 

pielęgniarkę doraźnie bez zlecenia lekarza. 

8. Zaplanowanie płynoterapii w sytuacji symulowanej. 

9. Podawanie amin katecholowych za pomocą pompy infuzyjnej.  

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach. 

 Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie świadczeń zdrowotnych do zaliczenia.  

 

6.3. ĆWICZENIA MODUŁ V.  Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy prężnej  

         oraz wykonanie dojścia doszpikowego 

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy 

prężnej i dojścia doszpikowego.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   15 godz.  

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:  

osoby posiadające  nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w jednostkach 

systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, posiadają uprawnienia 

do wykonywania zabiegów konikopunkcji, odbarczenia odmy prężnej, 

założenia dojścia doszpikowego oraz spełniają  co najmniej jeden z 

warunków: 

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie 

pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej 

opieki; 
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 posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny ratunkowej, 

anestezjologii i intensywnej terapii;  

 posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym 

zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje 

niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.: dyplom ratownika 

medycznego 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych: 

1. Wykonanie konikopunkcji. 

2. Tlenoterapia i wentylacja z użyciem konikopunkcji.  

3. Odbarczenie odmy prężnej i zabezpieczenie miejsce wkłucia kaniuli. 

4. Wykonanie wkłucia doszpikowego. 

5. Doszpikowe podawanie leków i płynów w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego.  

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach. 

 Każdą z czynności uczestnik powinien wykonać poprawnie 10-krotnie, co winno być 

potwierdzone w dokumentacji wewnętrznej, opracowanej przez organizatora. 

 

6.4. ĆWICZENIA MODUŁ VIII. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych  

          pochodzenia zewnętrznego 

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do wykonywania podstawowych zabiegów 

realizowanych w urazach i innych stanach zagrożenia życia pochodzenia zewnętrznego.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   15 godz.   

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:   

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające  

co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa;  

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki;  

 posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny ratunkowej, 

anestezjologii i intensywnej terapii. 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych:  

1. Założenie zgłębnika do płukania żołądka. 

2. Zdejmowanie kasku. 

3. Założenie kołnierza ortopedycznego.  

4. Ręczna stabilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa.  

5. Wyciąganie poszkodowanego z auta, ciasnego pomieszczenia. 

6. Unieruchomienie kręgosłupa na desce ortopedycznej. 

7. Ułożenie poszkodowanego w zależności od odniesionych obrażeń i stanu. 

8. Unieruchomienie złamanej kończyny.  

9. Unieruchomienie zwichnięcia, skręcenia. 
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10. Założenie opatrunku na ranę (z uwzględnieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania 

rodzaju opatrunku).  

11. Ocena rozległości oparzenia u dorosłego.  

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach. 

 Każdą z czynności uczestnik powinien wykonać poprawnie 5-krotnie, co winno być 

potwierdzone w dokumentacji wewnętrznej, opracowanej przez organizatora. 

 

6.5. ĆWICZENIA MODUŁ IX.  Postępowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach 

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do realizowania działań zabezpieczenia 

medycznego w miejscu wystąpienia wypadku, zdarzenia masowego i katastrofy. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   20 godz.  

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:  

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające  

co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa;  

 posiadają tytuł  magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki;  

 posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym 

zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje 

niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. dyplom ratownika 

medycznego. 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych:  

1. Zaplanowanie akcji ratowniczej w zdarzeniu masowym.  

2. Zaplanowanie akcji ratowniczej w katastrofach i zdarzeniach środowiskowych. 

3. Ewakuacja poszkodowanej osoby z ciasnego pomieszczenia/samochodu. 

4. Przeprowadzenie dekontaminacji osoby poszkodowanej w warunkach SOR. 

5. Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu START. 

6. Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu Jump START. 

7. Przygotowanie pacjenta do transportu wewnątrzszpitalnego.  

8. Przygotowanie pacjenta do transportu międzyszpitalnego.  

9. Transportowanie poszkodowanego do SOR. 

10. Prowadzenie segregacji w zdarzeniach ze skażeniem chemicznym, zagrożeniami 

środowiskowymi i radiacyjnymi. 

11. Współpraca ze służbami współpracującymi w zdarzeniach masowych i katastrofach. 

12. Stosowanie środków łączności w trakcie działań ratowniczych. 

13. Wdrożenie algorytmu CHALETS. 

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach.  

 Każdą z czynności uczestnik powinien wykonać poprawnie 5-krotnie, co winno być 

potwierdzone w dokumentacji wewnętrznej, opracowanej przez organizatora. 
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6.6. ĆWICZENIA MODUŁU X. Stany zagrożenia życia w ginekologii i położnictwie  

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do podjęcia działań ratunkowych wobec kobiety  

w ciąży, rodzącej i noworodka oraz objęcia opieką kobiety w sytuacji urazów i schorzeń 

ginekologicznych zagrażających życiu.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   5 godz.   

Liczebność grupy:  10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:  

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej 

przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające  

co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł  magistra 

położnictwa; 

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa, położnictwa oraz tytuł 

specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, 

położniczego, ginekologiczno-położniczego; 

 posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego. 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych: 

1. Badanie położnicze zewnętrzne i wewnętrzne.  

2. Ocena wieku ciąży.  

3. Interpretacja parametrów tętna płodu. 

4. Ocena postępu porodu.  

5. Odebranie porodu w warunkach symulowanych.  

6. Ocena stanu noworodka skalą Apgar. 

7. Wykonanie zabiegów okołoporodowych u noworodka.  

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach. 

 Każdą z czynności uczestnik powinien wykonać poprawnie 5-krotnie, co winno być 

potwierdzone w dokumentacji wewnętrznej, opracowanej przez organizatora. 

 

6.7. ĆWICZENIA MODUŁU XI. Stany zagrożenia życia i zdrowia dzieci 

 

Cel ćwiczeń: Przygotowanie pielęgniarki do podjęcia działań ratunkowych wobec 

noworodka, niemowlęcia i dziecka.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji ćwiczeń:  

Liczba godzin:   20 godz.  

Liczebność grupy:  8–10 osób 

Kwalifikacje osób prowadzących ćwiczenia:  

osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie 

będącej przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz 

spełniające co najmniej jeden z warunków: 

 posiadają tytuł co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki; 
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 posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie pediatrii, medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii. 

 

Wykaz ćwiczeń do zaliczenia w warunkach symulowanych: 

1. Prowadzenie wentylacji zastępczej noworodka (za pomocą worka samorozprężalnego  

i maski twarzowej). 

2. Uciskanie klatki piersiowej noworodka. 

3. Kaniulacja żyły pępowinowej. 

4. Obliczanie dawki leków wykorzystywanych w reanimacji u dzieci. 

5. Udrożnienie dróg oddechowych dziecka z użyciem sprzętu do nadgłośniowego 

udrażniania dróg oddechowych. 

6. Wykonanie intubacji dziecka w laryngoskopii bezpośredniej.  

7. Wykonanie defibrylacji manualnej dziecka.  

8. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej dziecka.  

9. Dobór rozmiaru i założenie kołnierza ortopedycznego dziecku.  

10. Ocena rozległości oparzeń u dziecka. 

11. Oszacowanie masy ciała dziecka.  

 

Warunki zaliczenia ćwiczeń:  

 Obecność na zajęciach.  

 Każdą z czynności uczestnik powinien wykonać poprawnie 5-krotnie, co winno być 

potwierdzone w dokumentacji wewnętrznej, opracowanej przez organizatora. 
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7. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH  
 

Miejsce odbywania stażu 

Moduł w ramach 

którego realizowany 

jest staż 

Wymiar 

godzinowy 
Razem 

Centrum powiadamiania  

ratunkowego albo 

Centrum dyspozytorskie 

Moduł II 7 7 

Wydział zarządzania kryzysowego 

albo 
Wydział bezpieczeństwa  

i zarządzania kryzysowego 

Moduł II 7 7 

Szpitalny oddział ratunkowy  

szpitala wieloprofilowego 

Moduł II 21 

98 

Moduł III 21 

Moduł IV 21 

Moduł VII 14 

Moduł VIII 21 

Zespół ratownictwa medycznego 

Moduł III 14 

56 Moduł IV 21 

Moduł VIII 21 

Blok operacyjny dorosłych Moduł IV 14 14 

Oddział intensywnej opieki 

kardiologicznej albo oddział 

kardiologii inwazyjnej 

Moduł VI 21 21 

Oddział intensywnej terapii dorosłych Moduł VII 21 21 

Centrum urazowe Moduł VIII 21 21 

Blok porodowy Moduł X 7 7 

Izba przyjęć ginekologiczno-

położnicza 
Moduł X 14 14 

Szpitalny oddział ratunkowy 

dziecięcego szpitala wieloprofilowego 

albo Izba przyjęć dziecięcego  

szpitala wieloprofilowego 

Moduł XI 21 21 

Blok operacyjny dzieci Moduł XI 21 21 

Oddział intensywnej terapii dzieci Moduł XI 14 14 

ŁĄCZNIE LICZBA GODZIN STAŻU 322 

 

Z uwagi na realizację w jednej placówce treści dotyczących różnych modułów staże 

zostały opisane w zależności od miejsca ich realizacji  
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7.1. STAŻ:  Centrum powiadamiania ratunkowego albo Centrum dyspozytorskie  
 

Staż realizowany w ramach:  

 

 MODUŁU II.  Państwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie 

Ratowniczym – 7 godz. 
 

Cel stażu: Nabycie umiejętności organizowania i koordynowania akcji ratunkowej  

w przypadku nagłego zdarzenia jednostkowego, masowego i katastrofy. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu  

Liczba godzin:  7 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy na stanowisku 

dyspozytora medycznego, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego  

i intensywnej opieki;  

  posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w warunkach symulowanych: 

1. Przyjmowanie powiadomień o stanach nagłego zagrożenia życia lub zdrowia, ustalanie 

priorytetów i niezwłoczne dysponowanie jednostek systemu. 

2. Koordynacja medycznych działań ratowniczych podejmowanych przez poszczególne 

jednostki systemu, a także działań podejmowanych przez inne jednostki uczestniczące 

w działaniach ratowniczych, w szczególności przez jednostki współdziałające 

z systemem.  

3. Monitorowanie i analiza działań ratowniczych. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 

7.2. STAŻ:   Wydział zarządzania kryzysowego albo Wydział bezpieczeństwa  

  i zarządzania kryzysowego  
 

Staż realizowany w ramach: 
 

 MODUŁU II. Państwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie 

Ratowniczym – 7 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do organizowania, kierowania i kontrolowania jednostek 

Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego w sytuacji zarządzania kryzysowego. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  7 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu: osoby posiadające nie mniej niż 3-letni staż pracy na stanowiskach 

związanych z wykonywaniem zadań ds. planowania i reagowania 

kryzysowego, posiadające co najmniej tytuł magistra.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Opracowywanie planu na wypadek sytuacji kryzysowych w podmiotach wykonujących 

działalność leczniczą. 

2. Przygotowanie sprawozdań z kontroli jednostek współpracujących z systemem 

Państwowe Ratownictwo Medyczne lub dysponentów jednostek systemu Państwowe 

Ratownictwo Medyczne działających na obszarze województwa w trybie i na zasadach 

określonych w ustawie o działalności leczniczej lub podmiotów prowadzących kursy  

w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Opracowanie w formie pisemnej prac dotyczących zagadnień ujętych w wykazie 

świadczeń do zaliczenia.  

 

7.3. STAŻ:  Szpitalny oddział ratunkowy szpitala wieloprofilowego 
 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU II. Państwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie 

Ratowniczym – 21 godz. 
 

Cel stażu:  

Zapoznanie ze strukturą organizacyjną i funkcjonowaniem szpitalnego oddziału ratunkowego, 

w tym sprzętu i dokumentacji medycznej. Nabycie umiejętności organizacji pracy własnej  

i zespołu w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz określenia zapotrzebowania na opiekę 

pielęgniarską. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w szpitalnym oddziale 

ratunkowym oraz  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 

opieki.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Przeprowadzenie wstępnej oceny osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego. 

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurą stosowaną na oddziale 

ratunkowym.  

3. Przeprowadzenie wywiadu ratowniczego. 

4. Dokumentowanie działań ratunkowych, terapeutycznych, diagnostycznych  

i pielęgnacyjnych zgodnie z dokumentacją właściwą dla jednostek ratownictwa. 

5. Stosowanie zasad dotyczących udostępniania i przechowywania dokumentacji 

medycznych działań ratunkowych. 

6. Określenie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską według metody klasyfikacji 

pacjentów. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 

 MODUŁU III. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Ocena stanu pacjenta  

 w medycynie ratunkowej – 21 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji roli diagnostycznej i oceny stanu pacjenta 

w SOR  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz spełniające jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 

opieki;  

  posiadają tytuł lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Przeprowadzenie wstępnej oceny osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego. 

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurą stosowaną na oddziale 

ratunkowym.  

3. Przeprowadzenie wywiadu od zespołów ratownictwa medycznego lub osoby znajdującej 

się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, lub jej rodziny. 

4. Ocena układu oddechowego. 

5. Ocena układu krążenia.  

6. Ocena neurologiczna.  

7. Ocena funkcji nerek. 

8. Ocena równowagi wodno-elektrolitowej. 

9. Wstępne badanie urazowe.  

10. Szczegółowe badanie urazowe głowy i szyi. 

11. Szczegółowe badanie urazowe klatki piersiowej. 

12. Szczegółowe badanie urazowe brzucha. 

13. Badanie stabilności miednicy.  

14. Szczegółowe badanie urazowe kończyn górnych i dolnych.  

15. Cena ciężkości urazu na podstawie wybranej skali. 

16. Interpretacja wyników badania gazometrycznego krwi.  

17. Interpretacja wyników badań laboratoryjnych (stężenie elektrolitów, glukozy, troponiny, 

markerów stanu zapalnego). 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach.  

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
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 MODUŁU IV. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Metody leczenia  

 z uwzględnieniem zasad, procedur i standardów – 21 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do wykonywania procedur realizowanych  

w szpitalnym oddziale ratunkowym 
 

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz spełniający jeden z  warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

 posiadają tytuł lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Udrożnienie dróg oddechowych metodami nadgłośniowymi. 

2. Przygotowanie pacjenta, sprzętu i asystowanie przy intubacji. 

3. Pielęgnowanie pacjenta z rurką intubacyjną. 

4. Przygotowanie pacjenta i sprzętu do ekstubacji. 

5. Asystowanie przy procedurach inwazyjnych (drenaż opłucnej, tracheotomia). 

6. Podawanie leków i przetaczanie płynów dożylnie w ramach planu leczenia i postępowania 

w resuscytacji oddechowo-krążeniowej. 

7. Prowadzenie oddechu zastępczego. 

8. Przygotowanie pacjenta, sprzętu i asystowanie przy kaniulacji żyły głównej. 

9. Obsługa linii infuzyjnej, kontrolerów wlewu i innego sprzętu do podawania leków  

i płynów. 

10. Założenie zgłębnika do żołądka w celu odbarczenia żołądka/lub żywienia pacjenta. 

11. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobór pozycji ułożeniowych). 

12. Unieruchomienie urazów narządu ruchu (zakładanie kołnierza Schanza, szyn Kramera, 

szyn wyciągowych). 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
 

 MODUŁU VII. Niekardiologiczne stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych   

 – 14 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach 

zagrożenia życia pochodzenia wewnętrznego.  
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz spełniające jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, 

anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

  posiadają tytuł lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena stanu pacjenta nieurazowego, ustalenie priorytetów działania leczniczo-

pielęgnacyjnego. 

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej w warunkach SOR. 

3. Przeprowadzenie wywiadu medycznego pacjenta nieurazowego. 

4. Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE. 

5. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego. 

6. Ocena i monitorowanie wydolności układu oddechowego. 

7. Ocena i monitorowanie wydolności układu krążenia. 

8. Ocena stanu neurologicznego. 

9. Ocena wydolności nerek. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach.  

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta przyjętego w SOR na podstawie 

jednodniowej obserwacji. 

 

 MODUŁU VIII.  Stany zagrożenia życia i zdrowia pochodzenia zewnętrznego  

 – 21 godz.  

 

Cel stażu:  

Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrożenia życia 

pochodzenia zewnętrznego.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz spełniające jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

  posiadają tytuł lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetów działania leczniczo-pielęgnacyjnego. 

2. Zatamowanie krwotoku, krwawienia, założenie opatrunku na rany. 

3. Zastosowanie unieruchomienia przy złamaniach kości, zwichnięciach i skręceniach. 

4. Przygotowanie chorego w stanie zagrożenia życia do transportu.  

5. Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentów ze złamaniem 

kręgosłupa. 

6. Udział w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (płukanie żołądka, 

podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu 

nerkozastępczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem węgla).  

7. Rozpoznanie i różnicowanie objawów wstrząsu.  

8. Stosowanie doraźnej tlenoterapii. 

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy prężnej, krwiaka opłucnej. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta po urazie przyjętego w SOR na podstawie 

jednodniowej obserwacji. 
 

7.4. STAŻ:  Zespół ratownictwa medycznego  
 

Staż realizowany w ramach: 
 

 MODUŁU III. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Ocena stanu pacjenta  

 w medycynie ratunkowej – 14 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do oceny pacjenta w stanach zagrożenia życia  

w warunkach pozaszpitalnych. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  1 osoba 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w zawodzie w zespole 

ratownictwa medycznego oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

  posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym 

zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne 

kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnień, tj. dyplom 

ratownika medycznego.  
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem nieurazowym. 

2. Badanie ogólne pacjenta. 

3. Monitorowanie czynności bioelektrycznej serca. 

4. Ocena wydolności oddechowej w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu. 

5. Ocena stanu świadomości chorego. 

6. Ocena dolegliwości bólowych. 

7. Ocena zabarwienia, ciepłoty, wilgotności, napięcia i zmian patologicznych na skórze 

pacjenta. 

8. Przeprowadzenie badania szczegółowego dotyczącego wybranego układu – oglądanie, 

obmacywanie, opukiwanie i osłuchiwanie.  

9. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem urazowym. 

10. Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego i badania 

szczegółowego pacjenta.  

11. Zaplanowanie elementów monitorowania chorego w stanie zagrożenia życia w trakcie 

transportu. 

 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
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 MODUŁU IV. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Metody leczenia  

 z uwzględnieniem zasad, procedur i standardów – 21 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach 

zagrożenia życia w warunkach pozaszpitalnych. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  1 osoba 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w zawodzie w zespole 

ratownictwa medycznego oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

  posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym 

zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne 

kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnień, tj. dyplom 

ratownika medycznego.  
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Monitorowanie czynności bioelektrycznej serca. 

2. Wykonanie EKG z teletransmisją.  

3. Dobór metody i zapewnienie drożności dróg oddechowych pacjenta metodami 

przyrządowymi. 

4. Dobór dawki i podanie leków.  

5. Założenie obwodowego dostępu naczyniowego w warunkach pozaszpitalnych.  

6. Zaplanowanie elementów monitorowania chorego w stanie zagrożenia życia w trakcie 

transportu. 

7. Przygotowanie pacjenta do transportu. 

8. Dobór pozycji ułożeniowej do stanu pacjenta. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
 

 MODUŁU VIII. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych pochodzenia  

 zewnętrznego – 21 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach 

zagrożenia życia w warunkach pozaszpitalnych. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  1 osoba 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w zawodzie w zespole 

ratownictwa medycznego oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

  posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym 
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zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne 

kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnień, tj. dyplom 

ratownika medycznego.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena i zapewnienie bezpieczeństwa własnego i poszkodowanego. 

2. Zastosowanie środków ochrony osobistej.  

3. Ocena ABC.  

4. Szybkie badanie urazowe. 

5. Szczegółowe badanie urazowe. 

6. Zdejmowanie kasku. 

7. Założenie kołnierza ortopedycznego.  

8. Ręczna stabilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa.  

9. Unieruchomienie kręgosłupa na desce ortopedycznej. 

10. Ułożenie poszkodowanego w zależności od odniesionych obrażeń i stanu. 

11. Unieruchomienie złamanej kończyny.  

12. Unieruchomienie zwichnięcia, skręcenia. 

13. Założenie opatrunku na ranę (z uwzględnieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania 

rodzaju opatrunku).  

14. Ocena rozległości oparzenia u dorosłego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń. 

 

7.5. STAŻ:  Blok operacyjny dorosłych  

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU IV. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych – Metody leczenia  

 z uwzględnieniem zasad, procedur i standardów – 14 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentem znieczulanym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  2–3 osoby 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy na bloku 

operacyjnym jako pielęgniarka anestezjologiczna oraz  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego.  

 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena stanu pacjenta przed zabiegiem operacyjnym. 

2. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogólnego.  

3. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego. 

4. Ułożenie pacjenta w zależności od zastosowanego znieczulenia. 

5. Monitorowanie stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezpośrednim 

okresie przed- i pooperacyjnym.  
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6. Przygotowanie i podanie leków do indukcji znieczulenia. 

7. Wykonanie intubacji w laryngoskopii bezpośredniej. 

8. Asystowanie przy „trudnej intubacji”.  

9. Wykonanie udrożnienia dróg oddechowych metodami nadgłośniowymi. 

10. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawności i szczelności, kalibrowanie 

aparatu). 

11. Prowadzenie dokumentacji pacjenta znieczulanego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 

7.6. STAŻ: Oddział intensywnej opieki kardiologicznej albo Oddział kardiologii   

    inwazyjnej  

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU VI. Kardiologiczne stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych 

 

Cel stażu: Nabycie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej choremu 

w stanach zagrożenia życia w kardiologii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w zawodzie w dziedzinie 

odpowiadającej tematyce stażu oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

kardiologicznego, zachowawczego/internistycznego, 

ratunkowego;  

  posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie kardiologii, chorób 

wewnętrznych. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Wykonanie badania fizykalnego i ocena stanu pacjenta kardiologicznego na potrzeby 

diagnozy pielęgniarskiej. 

2. Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzeń zagrażających życiu. 

3. Rozpoznanie i rozwiązanie problemów pielęgnacyjnych w wybranym przypadku  

– diagnozy pielęgniarskie, np. deficyt wiedzy, lęk spowodowany hospitalizacją. 

4. Objęcie procesem pielęgnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu 

sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte 

działania. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń. 
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7.7. STAŻ:  Oddział intensywnej terapii dorosłych  

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU VII. Niekardiologiczne stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych  

 – 21 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad chorym w obszarze 

wstępnej intensywnej terapii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy na oddziale 

intensywnej terapii oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena wydolności oddechowej pacjenta za pomocą obserwacji, monitorowania i analizy 

wyników badań.  

2. Pielęgnowanie pacjenta z rurką intubacyjną i tracheotomijną z uwzględnieniem 

umocowania rurki, wykonania toalety drzewa oskrzelowego, oceny położenia rurki oraz 

stosowania profilaktyki odleżyn. 

3. Ocena stanu świadomości chorego z wykorzystaniem metod oceny.  

4. Ocena zabarwienia, ciepłoty, wilgotności, napięcia i zmian patologicznych na skórze 

pacjenta. 

5. Podawanie leków i przetaczanie płynów dożylnie w ramach planu leczenia i postępowania 

w resuscytacji oddechowo-krążeniowej. 

6. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej pacjenta.  

7. Pielęgnowanie wkłucia centralnego. 

8. Obsługa linii infuzyjnej, kontrolerów wlewu i innego sprzętu do żywienia parentalnego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 Opisanie procesu pielęgnowania wybranego pacjenta na podstawie jednodniowej 

obserwacji.  

 

7.8. STAŻ:  Centrum urazowe  

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU VIII. Stany zagrożenia życia i zdrowia dorosłych pochodzenia  

 zewnętrznego – 21 godz. 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrożenia 

życia pochodzenia zewnętrznego.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 154 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy w jednostkach 

ratownictwa medycznego oraz  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetów działania leczniczo-pielęgnacyjnego. 

2. Zatamowanie krwotoku, krwawienia, założenie opatrunku na rany. 

3. Zastosowanie unieruchomienia przy złamaniach kości, zwichnięciach i skręceniach. 

4. Przygotowanie chorego w stanie zagrożenia życia do transportu.  

5. Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentów ze złamaniem 

kręgosłupa. 

6. Udział w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (płukanie żołądka, 

podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu 

nerkozastępczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem węgla).  

7. Rozpoznanie i różnicowanie objawów wstrząsu.  

8. Stosowanie doraźnej tlenoterapii. 

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy prężnej, krwiaka opłucnej. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 

7.9. STAŻ:  Blok porodowy  

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU X. Stany zagrożenia życia i zdrowia w ginekologii i położnictwie  
 – 14 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietą  

w ciąży i rodzącą oraz praktycznego postępowania w położniczo-ginekologicznych stanach 

zagrożenia życia.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  7 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż i spełniające jeden  

z poniższych warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, ginekologiczno-położniczego;  

  posiadają tytuł magistra położnictwa, magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Rozpoznanie stanów zagrożenia życia kobiety w ciąży i noworodka. 

2. Monitorowanie parametrów życiowych kobiety w ciąży i płodu. 

3. Wysłuchanie tętna płodu. 

4. Ocena postępu porodu. 

5. Ocena kompletności popłodu . 
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6. Ocena krwawienia okołoporodowego. 

7. Wykonanie zabiegów okołoporodowych noworodka.  

8. Ocena noworodka w skali Apgar. 

9. Przygotowanie inkubatora do umieszczenia wcześniaka. 

10. Przygotowanie noworodka do transportu. 

11. Stosowanie tlenoterapii u noworodka 

12. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii noworodka. 

13. Monitorowanie czynności bioelektrycznej serca. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń. 

 

7.10. STAŻ:  Izba przyjęć ginekologiczno-położnicza  

 

Staż realizowany w ramach 

 

 MODUŁU X. Stany zagrożenia życia i zdrowia w ginekologii i położnictwie  
 – 14 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietą  

w ciąży i rodzącą oraz praktycznego postępowania w położniczo-ginekologicznych stanach 

zagrożenia życia.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż i spełniające jeden  

z poniższych warunków:  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, ginekologiczno-położniczego; 

  posiadają tytuł magistra położnictwa, magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Przeprowadzenie wywiadu ginekologicznego.  

2. Przygotowanie ciężarnej do transportu na blok porodowy. 

3. Wysłuchanie tętna płodu.  

4. Ocena wieku ciąży na podstawie badania fizykalnego. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
 

7.11. STAŻ:  Szpitalny oddział ratunkowy dziecięcego szpitala wieloprofilowego albo  

    Izba przyjęć dziecięcego szpitala wieloprofilowego  
 

Staż realizowany w ramach: 
 

 MODUŁU XI. Stany zagrożenia życia i zdrowia dzieci – 21 godz. 
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Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do rozpoznawania stanów zagrożenia życia  

i sprawowania opieki nad dzieckiem w szpitalnym oddziale ratunkowym  
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż w izbie przyjęć 

dziecięcego szpitala wieloprofilowego oraz posiadające tytuł 

specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, ratunkowego, 

anestezjologicznego i intensywnej opieki. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Ocena wydolności oddechowej w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu 

dziecka. 

2. Ocena osłuchowa czynności oddechowej dziecka. 

3. Ocena wydolności układu krążenia dziecka. 

4. Ocena stanu świadomości chorego dziecka. 

5. Rozpoznanie objawów odwodnienia. 

6. Rozpoznanie objawów wstrząsu. 

7. Założenie obwodowego dostępu żylnego.  

8. Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem. 

9. Unieruchomienie urazów narządu ruchu u dziecka (zakładanie kołnierza Schanza, szyn 

Kramera). 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  
 

7.12. STAŻ:  Blok operacyjny dzieci  
 

Staż realizowany w ramach: 
 

 MODUŁU XI. Stany zagrożenia życia i zdrowia dzieci – 21 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem poddawanym 

znieczuleniu.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  1–2 osoby 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy na bloku 

operacyjnym jako pielęgniarka anestezjologiczna/lekarz anestezjolog 

oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego; 

  posiada tytuł lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny 

ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawności i szczelności, kalibrowanie 

aparatu). 

2. Ocena stanu dziecka przed zabiegiem operacyjnym. 

3. Przygotowanie dziecka do znieczulenia ogólnego.  

4. Założenie obwodowego dostępu żylnego.  

5. Monitorowanie stanu dziecka podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezpośrednim okresie 

przed- i pooperacyjnym.  

6. Obliczenie dawki, przygotowanie i podanie leków do indukcji znieczulenia. 

7. Asystowanie lub wykonanie intubacji w laryngoskopii bezpośredniej. 

8. Wykonanie udrożnienia dróg oddechowych metodami nadgłośniowymi. 

9. Prowadzenie dokumentacji dziecka znieczulanego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach. 

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 

7.13. STAŻ:  Oddział intensywnej terapii dzieci 

 

Staż realizowany w ramach: 

 

 MODUŁU XI. Stany zagrożenia życia i zdrowia dzieci – 14 godz. 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w obszarze 

wstępnej intensywnej terapii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu  

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  4–5 osób 

Opiekun stażu:  osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż pracy na oddziale 

intensywnej terapii dzieci oraz: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego, 

neonatologicznego, pediatrycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Monitorowanie stanu dziecka w oddziale intensywnej terapii. 

2. Przygotowanie dziecka, sprzętu i asystowanie przy ekstubacji, wymianie rurki 

intubacyjnej. 

3. Ocena skuteczności wentylacji mechanicznej. 

4. Pielęgnowanie dziecka nieprzytomnego. 

5. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u dziecka metodą otwartą i zamkniętą.  

6. Podawanie leków i przetaczanie płynów dożylnie w ramach planu leczenia. 

7. Obliczanie dawki leku w zależności od masy ciała.  

8. Pielęgnowanie wkłucia centralnego. 

9. Stosowanie fototerapii. 

10. Stosowanie tlenoterapii biernej.  

11. Pielęgnowanie niemowlęcia lub dziecka wentylowanego mechanicznie. 

12. Obsługa linii infuzyjnej, kontrolerów wlewu i innego sprzętu do intensywnej 

farmakoterapii i płynoterapii. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

 Obecność na zajęciach.  

 Udokumentowanie zaliczenia obowiązujących świadczeń.  

 Analiza indywidualnego przypadku pacjenta i zaplanowanie działań pielęgniarskich 

wobec wybranego pacjenta na podstawie obserwacji jednodniowej. 

 

8. WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA RATUNKOWEGO 

 

1. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postępowania i podjęcia decyzji o prowadzeniu lub 

odstąpieniu od medycznych czynności ratunkowych. 

2. Układanie pacjenta w pozycji właściwej dla jego stanu zdrowia.  

3. Podjęcie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krążeniowo-

oddechowej u dorosłych i dzieci na podstawie wytycznych ILCOR.  

4. Bezprzyrządowe przywracanie drożności dróg oddechowych.  

5. Przyrządowe przywracanie drożności dróg oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-

gardłowej, rurki nosowo-gardłowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej i innego 

dostępnego sprzętu do nadgłośniowego udrażniania dróg oddechowych, konikopunkcji. 

6. Wykonanie intubacji dotchawiczej w nagłym zatrzymaniu krążenia.  

7. Odsysanie dróg oddechowych metodą otwartą i zamkniętą.  

8. Stosowanie tlenoterapii biernej.  

9. Stosowanie wspomagania oddechu za pomocą worka samorozprężalnego.  

10. Stosowanie tlenoterapii czynnej przy użyciu maski twarzowej, worka samorozprężalnego 

z zastawką jednokierunkową lub z użyciem respiratora.  

11. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.  

12. Wykonanie defibrylacji ręcznej na podstawie zapisu EKG z defibrylatora/monitora. 

13. Wykonanie EKG z teletransmisją.  

14. Monitorowanie czynności układu oddechowego.  

15. Monitorowanie czynności układu krążenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi. 

16. Wykonanie kaniulacji żył obwodowych kończyn górnych, dolnych, żyły szyjnej 

zewnętrznej.  

17. Wykonanie dojścia doszpikowego.  

18. Podawanie leków drogą dożylną, doszpikową, domięśniową, podskórną, dotchawiczą, 

doustną i wziewną.  

19. Odbarczenie odmy prężnej drogą nakłucia jamy opłucnowej. 

20. Pobranie krwi tętniczej w sytuacji założonego dostępu tętniczego. 

21. Oznaczenie poziomu parametrów krytycznych, w tym: stężenia glukozy w surowicy krwi, 

stężenia elektrolitów w surowicy krwi, gazometrii krwi włośniczkowej, tętniczej, żylnej  

z użyciem dostępnego sprzętu (glukometru, analizatora parametrów krytycznych) oraz 

interpretacja uzyskanych wyników. 

22. Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego, 

analizy i interpretacji badań diagnostycznych oraz monitorowania funkcji i parametrów 

życiowych i podjęcie działań ratunkowo-terapeutyczno-pielęgnacyjnych. 

23. Ocena efektywności podejmowanych czynności ratunkowo-terapeutyczno-

pielęgnacyjnych.  

24. Opatrywanie ran i tamowanie krwotoków z użyciem dopuszczonego do obrotu sprzętu  

i środków medycznych.  

25. Unieruchomienie kręgosłupa w sytuacji podejrzenia złamania, ze szczególnym 

uwzględnieniem odcinka szyjnego.  
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26. Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.  

27. Prowadzenie segregacji medycznej w SOR i postępowaniu przedszpitalnym.  

28. Podejmowanie działań zabezpieczających celem ograniczenia skutków zdrowotnych 

zdarzenia. 

29. Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.  

30. Kierowanie zespołem ratownictwa medycznego.  

31. Prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji krążeniowo-oddechowej dla różnych grup 

odbiorców. 

32. Nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony 

personelu w jednostkach ratownictwa medycznego.  

33. Podawanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego doraźnie w nagłych wypadkach leków 

określonych w przepisach Ministerstwa Zdrowia z tego zakresu. 




