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9) realizowad opieke nad chorym wedtug schematu
postepowania w kolce nerkowej;

10) scharakteryzowad objawy kliniczne u chorego po
tepym urazie nerki;

11) zréznicowad zadania pielegniarki w opiece poope-
racyjnej w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyj-
nego i sytuacji pacjenta;

12) dobraé i zastosowaé metody farmakologicznego
i niefarmakologicznego niwelowania bélu;

13) przestrzegaé zasad zapobiegania zakazeniom ukta-
du moczowego;

14) dobraé sposoby tagodzenia napieé¢ emocjonalnych
pacjentéw przed i po zabiegu operacyjnym;

15) zaplanowac i prowadzi¢ edukacje chorego i jego
rodziny, zaplanowa¢ i zrealizowaé¢ indywidualnag
opieke nad pacjentem po zabiegu urologicznym;

16) udziela¢ pacjentowi wsparcia;

17) przewidzie¢ ryzyko wystapienia powiktan poope-
racyjnych i zapobiegac ich wystgpieniu;

18) dokonywaé biezacej modyfikacji planu opieki do
zmieniajacej sie sytuacji zdrowotnej pacjenta;

19) edukowacd pacjenta w zakresie treningu pecherza
moczowego w sytuacji nietrzymania moczu.

3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie w zagadnienia urologii:

a) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w urologii,

b) podstawowe zabiegi urologiczne,

¢) przygotowanie chorego do zabiegu i pielegna-
cja pooperacyjna;

2) choroby uktadu moczowego:

a) patofizjologia kamicy nerek, moczowodow i pe-
cherza moczowego,

b) metody leczenia kamicy moczowej (zachowaw-
cze, operacyjne),

c) pielegnowanie chorych po zabiegach operacyj-
nych nerek, moczowodoéw i pecherza moczowe-
go,

d) profilaktyka kamicy moczowej,

e) patofizjologia choréb stercza,

f) choroby stercza — gruczolak, rak, migsak, ro-
pien stercza,

g) przygotowanie chorego do zabiegu operacyjne-
go i pielegnowanie po zabiegu,

h) nowotwory nerki, pecherza moczowego, cewki
i jader — epidemiologia, przebieg, metody lecze-
nia,

i) opieka nad chorym po usunigciu nerki i z przeto-
ka moczowa.

MODUL VI. WYBRANE ZAGADNIENIA CHIRURGII
WIEKU DZIECIECEGO

1. Cel modutu

Poznanie specyfiki pracy na oddziale chirurgii dzie-
ci, zmian zachodzacych w rozwoju psychofizycznym
dziecka pod wptywem choroby, hospitalizacji i zabie-
gu operacyjnego oraz wykorzystanie wiedzy w prak-
tycznym dziataniu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1)} wykorzystywaé w dziataniu praktycznym wiedze
z psychologii klinicznej i rozwojowej dziecka;

2) stosowad psychoterapie podtrzymujaca;
3) stosowac rehabilitacje oddechows i ruchows;

4) przestrzegaé praw dziecka (Europejska karta praw
dziecka, Konwencja o prawach dziecka);

5} ocenié¢ mozliwosci dziecka i rodzicow w zakresie
edukacji;

6) prowadzi¢ dziatania edukacyjne wobec dziecka
i rodzicow;

7) przewidzieé i rozpoznaé stany zagrozenia zycia
w ostrych chorobach chirurgicznych dzieci;

8) przestrzegac¢ zasad nawadniania dziecka oraz pro-
wadzenia bilansu ptynéw;

9) scharakteryzowac zasady zywienia w schorzeniach
chirurgicznych dzieci;

10) prowadzi¢ poradnictwo z zakresu zywienia dzieci
zdrowych;

11) ocenié i zaplanowa¢ opieke nad dzieckiem w cza-
sie badania i po jego zakonczeniu;

12) zinterpretowaé wyniki badan;
13) zréznicowaé wady rozwojowe;

14) przygotowac dziecko i rodzicow do samoopieki
w warunkach domowych;

15) kierowac na badania diagnastyczne i pobieraé¢ ma-
teriaty do badan diagnostycznych;

16) wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegdéw lecz-
niczych;

17) przygotowac dziecko i asystowad przy wykonywa-
niu badan diagnostycznych, w tym cystoskopii,
biopsji, naktucia ledzwiowego;

18) zaplanowad i realizowac¢ opieke nad dzieckiem po
zabiegu operacyjnym;

19) udzieli¢ pomocy przedlekarskiej dziecku z zagroze-
niem zycia;
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20) prowadzié¢ bezposrednig obserwacje i nadzér apa-
raturowy podstawowych czynnosci zyciowych;

21) zapobiegaé¢ powiktaniom, ktére moga wystapic
u dziecka w zwiazku z ograniczeniem aktywnosci
ruchowej;

22) ocenic¢ stan dziecka po urazie;
23) oceni¢ stan swiadomosci wedfug skali Glasgow;

24) przewidzieé ryzyko wystapienia powiktan poope-
racyjnych oraz zapobiegac ich wystgpieniu;

25) prowadzié tlenoterapie;

26) ocenic stopien i powierzchnie oparzenia u dziecka
oraz podjaé¢ dziatania lecznicze w ramach pierw-
szej pomocy przedlekarskiej;

27) przygotowac dziecko do zatozenia unieruchomie-
nia na ztamane konczyny;

28) udzieli¢ choremu lub jego rodzinie informacji
o dziatajacych grupach wsparcia spotecznego;

29) prowadzié¢ edukacje dziecka lub jego rodzicow;

30) ustali¢ zapotrzebowanie i udzielaé¢ wsparcia dziec-
ku i rodzicom.

3. Tresci nauczania:
1) specyfika chirurgii dzieciecej:

a) fizjologiczne i psychologiczne rdznice miedzy
dorostymi i dzie¢mi,

b) odzywianie, bilans wodno-elektrolitowy,

¢} przygotowanie dziecka do badan diagnostycz-
nych i zabiegdw specjalistycznych w zaleznosci
od schorzenia,

d) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go w trybie planowym i ostrym — réznice w po-
stepowaniu,

e) pielegnowanie dziecka po zabiegu operacyj-
nym;
2) wady rozwojowe:
a) epidemiologia wad rozwojowych,

b) chirurgiczne leczenie wybranych wad wieku
dzieciecego — uktadu nerwowego, rozwojo-
wych twarzy i szyi, serca i duzych naczyn, prze-
wodu pokarmowego, uktadu moczowego, ukta-
du kostnego,

¢) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go i opieka pooperacyjna,

d) wsparcie dziecka i rodzicow w opiece nad dziec-
kiem niepetnosprawnym leczonym w oddziale
chirurgicznym;

3) ostre schorzenia jamy brzuszne;j:

a) epidemiologia, przyczyny i rozpoznanie ostrych
choréb jamy brzusznej u dzieci,

b) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go i opieka pooperacyjna,

¢} krwawienia z przewodu pokarmowego — przy-
czyny, objawy oraz postgepowanie,

d) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu ope-
racyjnego,

e) opieka przed- i pooperacyjna;

4) urazy:
a) epidemiologia urazéw u dzieci,

b) ocena ciezkosci urazu, pierwsza pomoc, trans-
port do szpitala,

c) oparzenia (przyczyny, podziat, ocena stopnia
i powierzchni oparzenia; leczenie: opatrunki,
przeszczepy; rehabilitacja),

d) urazy czaszkowo-mézgowe (podziat, objawy,
diagnostyka, wskazania, przeciwwskazania do
zabiegu operacyjnego, opieka pielegniarska),

e) urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej {podziat,
objawy, diagnostyka, wskazania do zabiegu
operacyjnego, opieka pooperacyjna),

f) urazy kostno-stawowe (ztamania, zwichniecia
i skrecenia), pielegnowanie z uwzglednieniem
metody leczenia, rehabilitacja,

g) ciata obce w nosogardzieli, oskrzelach i przewo-
dzie pokarmowym (pierwsza pomoc, diagno-
styka, postepowanie).

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcodw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
iacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohczone studia wyisze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatgcznik nr 12

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

if. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
i uzyskanie tytufu specjalisty.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 200 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bioku specjalistycznym wynosi
870 godzin, w tym w czesci teoretycznej 100 godzin,
w czesci praktycznej 770 godzin.

lil. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ przebieg zabiegoéw operacyjnych
objetych programem ksztatcenia.

2. Scharakteryzowaé techniki operacyjne.

3. Przygotowaé sale operacyjng, bielizng, instru-
mentarium i materiat dodatkowy do operacji.

4. Obstugiwaé aparature medyczng i przygotowacé
ja do zabiegu pod katem zachowania zasad aseptyki
i bezpieczenstwa.

5. Przygotowac pacjenta do operacji.

6. tagodzi¢ i eliminowad lek oraz niepokdj chore-
go.

7. Przygotowaé sie do instrumentowania zgodnie
z zasadami aseptyki.

IV. Plan nauczania

8. Instrumentowad do zabiegu operacyjnego zgod-
nie z jego przebiegiem.

9. Zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi w czasie
jego pobytu na sali operacyjnej.

10. Nadzorowac przestrzeganie zasad aseptyki
przez zespot operacyjny.

11. Przedstawi¢ powiktania mogace wystagpi¢ po
operacji.

12. Uporzadkowac sale i stanowisko pracy po za-
biegu.

13. Omowié czynniki wptywajace na powstanie
i rozwdj osrodkéw chirurgii jednego dnia.

14. Omoéwic role pielegniarki operacyjnej w orga-
nizacji osrodka chirurgii jednego dnia oraz sprawowa-
niu opieki nad pacjentem.

15. Przedstawié kryteria doboru pacjentow do za-
biegéw operacyjnych w ramach chirurgii jednego
dnia.

16. Omowié kryteria wypisu pacjenta po zabiegu
w osrodku chirurgii jednego dnia.

17. Przedstawi¢ zalety i wady chirurgii jednego
dnia.

18. Prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.

19. Oméwic¢ role pielegniarki w edukacji pacjenta
i jego rodziny.

20. Uczestniczy¢ w ksztalceniu przed- i podyplo-
mowym pielegniarek.

21. Wptywaé na jakos¢ opieki okotooperacyjne;j.

22. Podejmowac dziatania na rzecz rozwoju piele-
gniarstwa operacyjnego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
I Wsp_o”rczesne pielegniarstwo ope- 15 . . 15
racyjne
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1 2 3 4 5 6
Blok operacyjny neurochirurgii 70
Blok operacyjny ginekologii i po-
toznictwa 70
Blok operacyjny ortopedii i trau-
matologii 70
Blok operacyjny urologii 70
Blok operacyjny kardiochirurgii 70
: . . : Blok operacyjny laryngologii 35 665
Piel - d . .
I nﬂ?ﬁ??&if}?ﬁé’t;’fziﬁcy‘“e w chi 70 | Blok operacyjny okulistyki 35
Blok operacyjny chirurgii pla- 35
stycznej 35
Blok operacyjny chirurgii klatki
piersiowe;j 70
Blok operacyjny chirurgii naczyh
obwodowych 70
Staz fakultatywny? 140 140
M | Chirurgia jednego dnia 15 Osrodek chirurgii jednego dnia? 35 50
Laczna liczba godzin 100 770 870

Y Stuchacz po uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji dokonuje wyboru dwéch (po 70 godzin) placéwek stazowych z wy-
mienionych w planie nauczania, bedacych przedmiotem jego szczegdlnego zainteresowania.
2 Organizator ksztatcenia, ktéry nie ma mozliwosci organizacji stazu w osrodku chirurgii jednego dnia, jest zobowigzany

wtgczyé zaplanowang liczbe godzin do zajeé stazu fakultatywnego.

V. Program nauczania

MODUL I. WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO OPE-
RACYJNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do dziatan na rzecz
rozwoju pielegniarstwa operacyjnego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wskazaé¢ uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego w Polsce i na $wiecie;

2) okresli¢ zakres kompetencji na poszczegolnych
stanowiskach pracy;

3) zapewnié¢ wysoka jakos$¢ opieki okotooperacyjnej;

4) tworzyé standardy i procedury postepowania pie-
legniarskiego;

5) postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej
i rozwigzywa¢ trudne problemy etyczne w prakty-
ce zawodowej.

3. Tresci nauczania:

1) kierunki rozwoju wspdiczesnego pieleggniarstwa
operacyjnego w Polsce i na $wiecie:

a) rola i znaczenie stowarzyszeri zawodowych
dziatajacych na rzecz rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego,

b) filozofia ,Europejskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Operacyjnych”;

2) kompetencje i obowiazki zawodowe pielegniarek
operacyjnych;

3) wspotpraca w zespole terapeutycznym;

4) jakos¢ swiadczen pielegniarskich w opiece okoto-
operacyjne;j:

a) uwarunkowania jakosci opieki okotooperacyj-
nej,

b) monitorowanie i analiza jakosci opieki,
c¢) ocena jakosci opieki,
d) satysfakcja pacjentéw i ich rodzin,

e) satysfakcja zawodowa pielegniarek i zespotu te-
rapeutycznego;

5) standardy i procedury postepowania w pielegniar-
stwie operacyjnym;

6) problemy etyczne w praktyce pielegniarek opera-
cyjnych;
7) prawa pacjenta.

MODUL Il. PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHI-
RURGII SPECJALISTYCZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do objecia pacjenta
profesjonalng opieka pielegniarska w obrebie bloku
operacyjnego oraz sprawnego instrumentowania do
zabiegow specjalistycznych.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przygotowaé sie do instrumentowania zgodnie
z zasadami aseptyki i w zaleznosci od petnionej
funkcji;

2) przygotowa¢é sale operacyjng do poszczegdinych
rodzajow zabiegow;

3) przygotowac i zabezpieczy¢ sprzet stosowany do
zabiegu operacyjnego;

4) utozy¢ chorego na stole operacyjnym zgodnie z za-
sadami i w zalezno$ci od rodzaju zabiegu;

5) zapewnic¢ opieke pacjentowi w czasie jego pobytu
na sali operacyjnej;

6) uszanowaé godnos$¢ osobistg pacjenta i zapewnié
mu intymnosé;

7) obserwowac pacjenta i reagowaé na nagte zmiany
stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego;

8) zabezpieczy¢ rane pooperacyjng;

9} nadzorowaé prace zespotu operacyjnego pod ka-
tem zachowania zasad aseptyki;

10) scharakteryzowaé zmiany zachodzace u cztowieka
spowodowane interwencjg chirurgiczng, znieczu-
leniem oraz mechanizmami obronnymi;

11) scharakteryzowac istote schorzen w chirurgii spe-
cjalistycznej;

12) wymieni¢ wazniejsze badania diagnostyczne oraz
postepowacé¢ z materiatami biologicznymi pobra-
nymi do badan;

13) przedstawi¢ przebieg poszczegdlnych zabiegéw
operacyjnych;

14) scharakteryzowaé poszczegodlne techniki operacyj-
ne;

15) omowi¢ uwarunkowania prawne w zakresie pobie-
rania tkanek i narzaddw.

3. Tresci nauczania:

1) specjalistyczne pielegniarstwo operacyjne:

a) przygotowanie pacjenta, pielegniarki operacyj-
nej, zespotu operacyjnego do zabiegu,

b) przygotowanie instrumentarium, bielizny ope-
racyjnej, materiatlu dodatkowego (gaza, szwy
chirurgiczne, protezy),

c) przygotowanie aparatury medycznej,

d) problemy pacjenta wynikajace ze znieczulenia
i interwencji chirurgicznej — rodzaje znieczule-
nia, reakcja pacjenta na znieczulenie, srodki far-
makologiczne stosowane w znieczuleniu, spo-
sob komunikowania sie z pacjentami w zalezno-

$ci od rodzaju znieczulenia, reakcja organizmu
na interwencije chirurgiczna,

e) zmiany stanu pacjenta w czasie zabiegu opera-
cyjnego,

f) objawy zagrozenia zycia pacjenta, postepowa-
nie w stanach zagrozenia zycia,

g) monitorowanie i ocena stanu pacjenta (oddy-
chanie, termoregulacja, krazenie, nawodnienie,
bol);

2) neurochirurgia (istota schorzenia, badania diagno-
styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) guzy uktadu nerwowego (guzy modzgu, guzy ka-
nafu kregowego, guzy nerwdéw obwodowych),

b) choroby naczyniowe ukfadu nerwowego (tet-
niaki naczyn moézgowych, naczyniaki mézgu),

¢) urazy uktadu nerwowego (ztamania kosci czasz-
ki, pourazowe krwawienia srédczaszkowe, prze-
puklina jadra miazdzystego kregostupa lub dys-
kopatia);

3) ginekologia i potoznictwo (istota schorzenia, bada-
nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) choroby sutka (ginekomastia, nowotwory ta-
godne sutka, rak sutka) — operacje: wytuszcze-
nie guzka sutka, czesciowe wyciecie gruczotu
sutkowego, radykalne zmodyfikowane odjecie
gruczotu sutkowego metodg Pateya, doszczetne
wyciecie sutka metodg Halsteda,

b

~—

nowotwory zZenskich narzadéw ptciowych (no-
wotwory sromu, nowotwory pochwy, nowo-
twory szyjki macicy, nowotwory trzonu macicy,
nowotwory jajnika, nowotwory jajowodu) —
operacje: proste wycigcie sromu, doszczetne
wyciecie sromu, wycigcie trzonu macicy, wycie-
cie macicy z szyjka, wyciecie macicy z szyjka
i przydatkami, doszczetne wycigcie macicy, wy-
tuszczenie migéniakdw macicy, wyciecie czesci
pochwowej szyjki macicy, wyciecie szyjki maci-
cy, klinowe wyciecie jajnika, wyciecie torbieli
jajnika, wyciecie jajnika, wyciecie jajowodu,

c) cigza pozamaciczna (jajnikowa, s$rddscienna,
szyjkowa, jajowodowa),

d) cigza (zalozenie szwu na szyjke macicy, cigcie
cesarskie),

e) wytyzeczkowanie jamy macicy,
f) operacje plastyczne pochwy i krocza,
g) transfuzja wymienna krwi u noworodkadw,

h) zabiegi diagnastyczne i terapeutyczne na narza-
dach rodnych (zabiegi laparoskopowe, endo-
skopowe),

i) operacyjne metody leczenia nieptodnosci;
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4) ortopedia i traumatologia (istota schorzenia, bada-

5)

nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) urazy narzadu ruchu: ztamanie kosci przedra-
mienia — operacje: zespolenie przy uzyciu ptyt-
ki nakostnej, zespolenie drutem Kirschnera, zta-
manie kosci ramienia — operacje: zespolenie
przy uzyciu ptytki nakostnej, zespolenie gwoz-
dziem $rdédszpikowym, ztamanie kosci konczy-
ny dolnej — osteotomia, urazy kosci dtugich
przy urazach wielonarzagdowych — operacje: za-
tozenie stabilizatoréw zewnetrznych, biologicz-
ne zespolenie kosci, ztamanie kosci miednicy —
operacje: zatozenie ptytki rekonstrukcyjnej, ope-
racje odtworzeniowe, urazy kregostupa — ope-
racja: stabilizacja kregostupa, choroby krego-
stupa,

b) kregozmyki — operacja: stabilizacja kregostupa
z jednoczesnym podciggnieciem podwichniete-

¢) nowotwory — operacje: wyciecie tukow krego-
wych, wyciecie tukéw kregowych i stabilizacja
kregostupa;

urologia (istota schorzenia, badania diagnostycz-
ne, wskazania do zabiegu, metody i techniki ope-
racyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniar-
skiej):

a) nowotwory narzagdéw moczowo—piciowych
(nowotwory nerek, moczowodu, pecherza mo-
czowego, rak stercza, nowotwory cewki, pracia
i jader) — operacje: wycigcie nerki, czesciowe
wyciecie nerki, czesciowe wyciecie pecherza
moczowego, doszczetne wyciecie pecherza mo-
czowego, wyciecie jgdra, wyciecie jagdra z naja-
drzem i powroézkiem nasiennym,

b) gruczolak stercza — operacja: wytuszczenie gru-
czolaka stercza,

¢} kamica uktadu moczowego — naciecie nerki,
wytworzenie przetoki nerkowej lub miedniczko-
wej, naciecie moczowodu, usunigcie kamienia
z moczowodu, otwarcie pecherza moczowego,

d) wytworzenie przetoki pecherzowej,
e) podwigzanie i przeciecie nasieniowodow,

f} wodniak jadra — operacje: metoda Winkelman-
na, metodg Bergmana,

g) sprowadzenie jagdra do moszny i umocowanie,
h) obciecie napletka;

6) kardiochirurgia (istota schorzenia, badania diagno-

styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) krgzenie pozaustrojowe,

b) wrodzone wady serca: ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, ubytek w przegrodzie

miedzykomorowej, zwezenie zastawek tetnicy
ptucnej, zespot Fallota, przetrwaty przewdd tet-
niczy Botalla, zwezenie ciesni aorty, zwezenie
wrodzone aorty,

c) nabyte wady serca: wady zastawki dwudzielnej
(mitralnej), aortalnej i tréjdzielnej (komisuroto-
mia zastawki dwudzielnej),

d) sztuczne zastawki serca {(mechaniczne i biolo-
giczne),

e) chirurgiczne leczenie choroby wiericowej (,,po-
mosty omijajgce”),

f) wszczepienie rozrusznika serca,

g) przeszczepienie serca;

laryngologia (istota schorzenia, badania diagno-
styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) choroby gardta (przerost trzeciego migdatka,
przewlekte zapalenie migdatkéw podniebien-
nych) — operacje: wytuszczenie migdatka pod-
niebiennego, wytuszczenie migdatkéw podnie-
biennych,

b) choroby krtani (rak, nowotwory tagodne, dusz-
nos¢ spowodowana zwezeniem krtani) — ope-
racje: czesciowe wyciecie krtani, wyciecie krta-
ni, nacigcie krtani i zatozenie rurki tracheotomij-
nej,

¢) choroby nosa (skrzywienie przegrody nosa,
przerosty btony $luzowej matzowin nosowych,
torbiele),

d) choroby ucha (otoskleroza, perlak);

8) okulistyka (istota schorzenia, badania diagnostycz-

he, wskazania do zabiegu, metody i techniki ope-
racyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniar-
skiej):

a) choroby soczewki (zaéma starcza, zaéma powi-
ktana),

b) jaskra,

c¢) nowotwory tagodne i zfosliwe oczodotu, po-
wiek, spojowek, gatki ocznej,

d) choroba zezowa;

9) chirurgia plastyczna (istota schorzenia, badania

diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) przeszczepy skory,
b) oparzenia,

c) powigkszanie gruczofu sutkowego, rekonstruk-
cja gruczotu sutkowego,

d) chirurgia kosmetyczna (wygtadzenie zmarsz-
czek, plastyka matzowiny ucha, plastyka po-
wtok brzucha);
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10} chirurgia klatki piersiowej (istota schorzenia, bada-
nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) choroby optucnej
opiucnej),

(odma swoista, ropniak

b) choroby ptuc (rak pfuca, ropien ptuca, rozstrze-
nie oskrzeli) — operacje: wyciecie ptuca, wycie-
cie ptata ptuca, wyciecie segmentu ptuca, dre-
nowanie klatki piersiowej,

¢) choroby przetyku (rak przetyku, uchytki przety-
ku, skurcz wpustu, przepuklina rozworu przety-
kowego) — operacje: protezowanie przetyku —
odtworzenie ciagtosci przewodu pokarmowe-
go;

11

p—

chirurgia naczyn obwodowych (istota schorzenia,
badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu,
metody i techniki operacyjne, powiktania, specyfi-
ka pracy pielegniarskiej):

a) choroby tetnic (miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych, tetniaki aorty, tetniaki tetnic obwodo-
wych) — operacje: wszczepienie protezy pro-
stej, wszczepienie protezy rozwidlonej, wyko-
nanie pomostu naczyniowego — biologiczne-
go,

b) przetoki tetniczo-zylne,
c) zatory tetnicze — operacja: usuniecie zatorow,
d) choroba Buergera,
e) choroba Raynaulda,
f) zylaki przetyku;
12) transplantologia:

a) zasady pobierania i przechowywania narzaddéw
do przeszczepow,

b) przeszczepy: serca, watroby, nerki, szpiku kost-
nego,

c) uwarunkowania prawne i etyczne zwigzane
Z pobieraniem narzadoéw.

MODUL Ill. CHIRURGIA JEDNEGO DNIA
1. Cel modutu

Poznanie organizacji i funkcjonowania o$rodkéw
chirurgii jednego dnia, specyfiki pracy pielegniarki
operacyjnej w chirurgii jednego dnia oraz przygoto-
wanie pielegniarki do edukacji pacjenta i jego rodziny
w zakresie samoopieki po zabiegu operacyjnym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwié czynniki wplywajace na powstanie i roz-
wdj osrodkdéw chirurgii jednego dnia;

2) omowié role pielegniarki operacyjnej w organiza-
cji osrodka;

3) przedstawié¢ kryteria doboru pacjentéw do zabie-
gow operacyjnych;

4) przygotowac pacjenta do zabiegu operacyjnego;
5) sprawowaé kompleksowa opieke nad pacjentem;
6) przedstawic kryteria wypisu pacjenta;

7) omdwic specyfike prowadzenia dokumentacji pie-
legniarskiej;

8) omdwié role pielegniarki w edukacji pacjenta i je-
go rodziny;

9) rozpozna¢ zapotrzebowanie pacjenta na wsparcie
oraz oceni¢ mozliwosci rodziny w tym zakresie,
wilgczyé rodzing do pielegnowania chorego;

10) przedstawi¢ zalety i wady chirurgii jednego dnia;

11) edukowaé pacjenta i jego rodzine w zakresie sa-
moopieki.

3. Tresci nauczania:

1) czynniki wptywajace na powstanie i rozwdj osrod-
kéw chirurgii jednego dnia;

2) organizacja os$rodkdw — rola pielegniarki opera-
cyjnej, kryteria doboru i przygotowania pacjentéw
do zabiegdw operacyjnych;

3) specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem
przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym;

4) dokumentacja pielegniarska;
5) kryteria wypisu pacjenta do domu;

6) edukacja pacjenta i jego rodziny — rola pielegniar-
ki;

7) zalety i wady chirurgii jednego dnia.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warun-
kow:
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1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego; tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki oraz pielegniarstwa chirurgicznego do reali-
zowania wybranych zagadnien;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgcag dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyisze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 13

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia, koor-
dynowania, nadzorowania, pielegnowania chorych
znieczulanych i w stanie zagrozenia zycia, zgodnie
z najnowoczesniejszymi metodami i technikami dzia-
tan pielegniarskich, oraz uzyskanie tytutu specjalisty.

lI. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1150 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
820 godzin, w tym w czesci teoretycznej 225 godzin,
w czesci praktycznej 595 godzin.

lli. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Wspdtpracowaé z zespotem terapeutycznym
w anestezjologii i intensywnej opiece oraz pomocy
dorazne;j.

2. Postugiwad sie sprzetem i aparaturg do celow
diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych.

3. Postgpowaé zgodnie z wymogami sanitarno-
-epidemiologicznymi oraz nadzorowaé ich przestrze-
ganie przez zespot terapeutyczny oddziatu anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz pomocy dorazne;j.

4. Oceni¢ stan pacjenta i jego sytuacje psychospo-
teczng, wykorzystujgc mozliwe zrédta informacji, ska-
le szacunkowe oraz sposoby kontaktu z pacjentem i je-
go rodzing.

5. Wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacjach
nagtych.

6. Stosowaé przyjete schematy postepowania
w wypadkach komunikacyjnych i katastrofach maso-
wych.

7. Prowadzi¢ i nadzorowaé proces pielegnowania,
doradzaé srodki i metody postepowania pielegnacyj-
nego u chorego leczonego na oddziale intensywnej
opieki.

8. Monitorowa¢ chorego.

9. Wspiera¢ chorego i jego rodzing w chorobie
i niepetnosprawnosci.

10. Wspoétuczestniczy¢ w rehabilitacji pacjenta le-
czonego na oddziale intensywnej terapii.

11. Dobra¢ indywidualnie i stosowaé wtasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

12. Wspdtuczestniczy¢é w opracowywaniu i wdra-
zac przyjete standardy opieki pielegniarskiej w aneste-
zjologii i intensywnej opiece do dziatalnosci praktycz-
nej.

13. Przygotowac chorego i wykonaé znieczulenie
og6lne w trybie planowanym pod kierunkiem aneste-
zjologa i uczestniczy¢é we wszystkich typach znieczu-
len poszczegdlnych specjalnosci zabiegowych.

14. Okresli¢ zapotrzebowanie na opieke piele-
gniarska na oddziale.

15. Okreslié¢ czynniki wptywajace na jakosé pracy
pielegniarki w anestezjologii i intensywnej opiece.

16. Uczestniczy¢ w ksztatceniu przed- i podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, wspoétuczestniczy¢
w badaniach naukowych i upowszechnia¢ ich wyniki
dla rozwoju pielegniarstwa.
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IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ Laczna
Lp. MODUL liczba . liczba liczba
godzin placowka godzin | godzin
Blok operacyjny na oddziale chi-
rurgii dorostych 35
Blok operacyjny na oddziale pe-
diatrycznym 35
Blok operacyjny na oddziale orto-
pedii 35
Blok operacyjny na oddziale la-
I Anestezjologia i pielegniarstwo 105 ryngologii i chirurgii szczekowej 35 385
anestezjologiczne Blok operacyjny na oddziale oku-
listycznym 35
Blok operacyjny na oddziale gine-
kologii i potoznictwa 35
Blok operacyjny na oddziale kar-
diochirurgii 35
Ambulatorium {chirurgia jednego
dnia) 35
Odziat intensywnej opieki doro-
Intensywna terapia i pielegniar- sfych . S e s 105
] stwo w intensywnej terapii 105 Odziat intensywnej opieki dzieci 105 385
Oddziat dializ otrzewnowych 35
Oddziat hemodializ 35
Oddziat pomocy doraznej lub
1l Ratownictwo medyczne 15 Jednostka ratownictwa medycz- 35 50
nego
taczna liczba godzin 225 595 820
V. Program nauczania 6) zroznicowad leki stosowane we wszystkich eta-
pach i rodzajach znieczulen (dawki, stezenie, po-
MODUL |. ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO wiktania, sposdb postepowania);

ANESTEZJOLOGICZNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad chorym znieczulanym zgodnie
Z najnowoczesniejsza wiedzg anestezjologiczna.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) stosowac¢ standardy praktyki
w anestezjologii;

pielegniarskiej

2) intubowac¢ chorego w stanach nagtych;

3) przedstawi¢ wspotczesne poglady na wieloaspek-
towe przygotowanie pacjenta do znieczulenia;

4) scharakteryzowac techniki znieczulenia (hemody-
lucja, hypotermia i inne);

5) omoéwié zasady pracy zespotu interdyscyplinarne-
go w anestezjologii;

7) omowié powiktania znieczulen ogdlnych i regio-
nalnych;

8) scharakteryzowac sprzet i aparature stosowang do
wszystkich rodzajow znieczuleh w réznych katego-
riach wiekowych;

9) zréznicowaé znieczulenie w zaleznodci od rodzaju
schorzenia, wieku i stanu pacjenta;

10) wspoéiuczestniczyé we wszystkich typach znieczu-
len w zaleznos$ci od wieku pacjenta i rodzaju zabie-
gu;

11) ocenic u pacjenta poziom ryzyka przy znieczuleniu;

12) przygotowac pacjenta do kazdego rodzaju znieczu-
lenia;

13) stosowaé techniki psychoterapii podtrzymujacej
wobec pacjenta znieczuianego;

14) zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi od momen-
tu przyjecia na blok operacyjny do chwili przekaza-
nia na oddziat specjalistyczny;
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15) ocenié¢ gtebokosé znieczulenia i zwiotczenia;
16) wykonywac kaniulacje naczyn;
17) wykonywac defibrylacje;

18) mierzyc ci$nienie tetnicze krwi na konczynach dol-
nych;

19) kontrolowaé s$rédoperacyjne potozenie rurki do-
tchawiczej za pomoca stetoskopu umieszczonego
w pozycji przedsercowej;

20) zapobiegaé wzrostowi cisnienia srédgatkowego;

21) rozpoznaé i zapobiega¢ powiktaniom moggcym
wystgpi¢ w trakcie i po znieczuleniu;

22) rozpoznad stan zagrozenia zycia w trakcie znieczu-
lenia i podja¢ stosowne dziatania;

23) postepowacé zgodnie z przyjetymi standardami
przy powiktaniach zwigzanych z cigciem cesarskim
(atonia macicy, zator wodami ptodowymi, zespdt
wykrzepiania);

24) zastosowacé techniki specjalne podczas operacji
w krazeniu pozaustrojowym (hemodylucji, hypo-
termii, hypotensji kontrolowanej, hemofiltracji
i innych);

2b) zastosowacé procedury anestezjologiczne wobec
dawcow i biorcow organdw;

26) kontrolowa¢ pomiary standardowe i specyficzne,
takie jak: pomiar cisnienia tetniczego metoda
krwawg, pomiar cisnienia srédczaszkowego, bi-
lans ptynu mdézgowo-rdzeniowego, pomiar cisnie-
nia parcjalnego dwutlenku wegla (CO,);

27) pielegnowaé¢ chorego po zabiegu operacyjnym
i znieczuleniu;

28) przedstawic role i zadania pielegniarki w chirurgii
jednego dnia.

3. Tresci nauczania:

1) standardy znieczulenia i praktyki pielegniarskiej
w anestezjologii;

2) zadania pielegniarki anestezjologicznej w zespole
terapeutycznym;

3) udziat pielegniarki we wszystkich etapach znieczu-
lenia:

a) psychoterapia podtrzymujaca,
b) zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa,
c) ocena gtebokosci znieczulenia i zwiotczenia,

d) ochrona $luzowek;

4) sprzet i nowoczesna aparatura stosowana w pracy
pielegniarek anestezjologicznych;

B) monitorowanie i diagnostyka chorego" w aneste-
zjologii;

6) postepowanie w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia w trakcie zabiegu operacyjnego;

7) znieczulenie — rodzaje, wprowadzenie do znieczu-
lenia, przebieg, powiktania:

a) specyfika znieczulenia do zabiegdw neurochi-
rurgicznych,

b) specyfika znieczulenia do zabiegéw kardiochi-
rurgicznych,

c) specyfika znieczulenia do zabiegdow ginekolo-
gicznych i potozniczych,

d) specyfika znieczulenia do zabiegéw ortopedycz-
nych,

e) specyfika znieczulenia do zabiegdw okulistycz-
nych,

f) specyfika znieczulenia do zabiegéw laryngolo-
gicznych i chirurgii twarzowo-szczekowej,

g} specyfika znieczulenia do zabiegéw w trybie na-
gtym,

h) specyfika znieczulenia do zabiegéw transplan-
tologicznych i replantac;ji;

8) opieka nad pacjentem po operacji i znieczuleniu na
bloku operacyjnym;

9) rola i zadania pielegniarki w chirurgii jednego
dnia.

MODUL Il. INTENSYWNA TERAPIA | PIELEGNIAR-
STWO W INTENSYWNEJ TERAPII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania sa-
modzielnej, profesjonalnej opieki nad chorym leczo-
nym na oddziale intensywnej opieki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpozna¢ ostrg niewydolno$é oddechowsy;
2) stosowacé bezpieczna tlenoterapie;

3) okresli¢ wskazania do intubacji, tracheotomii oraz
ich powiktania;

4) asystowac przy intubaciji i tracheotomii;
5) zaintubowaé¢ pacjenta w sytuacjach nagtych;

6) pielegnowac chorego z rurkg intubacyjna lub tra-
cheostomijng;

7) scharakteryzowac wskazania do zastosowania re-
spiratora;

8) rozpoznad i postepowacé w sytuacji zaburzen pracy
respiratora;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13501 —

Poz. 1922

9) wymieni¢ ogdlne zasady profilaktyki, rozpoznawa-
nia i leczenia zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej;

10) przygotowac chorego do ekstubaciji;

11) dokona¢ badania fizykalnego i oceni¢ stan pacjen-
ta na potrzeby diagnozy pielegniarskiej;

12) oceni¢ wydolnos$é oddechowg metoda spirometrii;

13) pielegnowac¢ chorego z drenazem klatki piersio-
wej;

14} oceni¢ stan swiadomosci chorego z wykorzysta-
niem metod oceny (skal, schematow);

15) pielegnowaé chorego nieprzytomnego;

16) omowié specyfike opieki nad dzieckiem leczonym
na oddziale intensywnej opieki;

17) zapobiegaé zapaleniu ptuc, odlezynom, odparze-
niom, znieksztaticeniom w stawach, chorobie za-
krzepowo-zatorowej u chorych unieruchomio-
nych, z ograniczong aktywnoscig ruchowsg i nie-
przytomnych;

18) zréznicowaé objawy wstrzagsu w zaleznosci od ro-
dzaju;

19) przygotowaé chorego i asystowac lekarzowi przy
zaktadaniu wkiucia centralnego;

20) wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego metoda
krwawa;

21) oznaczyé osrodkowe cisnienie zylne;
22) ocenic¢ gospodarke wodno-elektrolitows;

23) rozpoznaé objawy kliniczne odwodnienia i prze-
wodnienia;

24) oceni¢ stopien przewodnienia pacjenta z ostrg nie-
wydolnoscig nerek;

25) pielegnowac¢ dostep naczyniowy (cewnik Shaldo-
na), usuwaé cewnik Shaldona, asystowac przy za-
tozeniu;

26) przygotowaé pacjenta, sprzet do prowadzenia za-
biegdéw réznymi technikami dializacyjnymi;

27) prowadzi¢ i modyfikowa¢ parametry réznych tech-
nik dializacyjnych;

28) ustali¢ indywidualny plan opieki dla pacjenta
z ostrg niewydolnoscia nerek;

29) rozpoznaé stany nagte i zagrazajace zyciu, reago-
wacé adekwatnie do sytuacji w trakcie roznych
technik dializacyjnych;

30) zapobiega¢ zaburzeniom réwnowagi kwasowo-za-
sadowej;

31) wykonaé badanie elektrokardiograficzne serca
i rozpozna¢ zaburzenia zagrazajace zyciu pacjenta;

32) asystowaé przy zaktadaniu stymulatoréow;

33) rozpoznac¢ objawy poprzetoczeniowe i podjac dzia-
tania w przypadku ich wystgpienia;

34) obstugiwaé linie infuzyjng i pompy infuzyjne;
35) oznaczy¢ glikemig za pomocg glukometru;

36) omowic¢ przyczyny ostrych zatrué, powiktania i me-
tody detoksykacji;

37) scharakteryzowaé przyczyny ostrej niewydolnosci
nerek, diagnostyke i terapie;

38) scharakteryzowa¢ aspekty kliniczne, prawne
i etyczne pobierania narzgdéw do przeszczepow;

39) scharakteryzowaé procedure oceny $mierci pnia
mazgu i przepisy prawne zwigzane z tym zagad-
nieniem;

40) okresli¢ specyfike opieki pielegniarskiej nad daw-
cg i biorca narzadow;

41) dobra¢ metody psychoterapii podtrzymujacej
w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

42) wspotuczestniczyé w prowadzeniu hemodializy,
hemofiltracji, dializy otrzewnowej;

43) pielegnowaé chorego oparzonego;

44) prowadzi¢ usprawnianie ruchowe chorego (siada-
nie, pionizacja);

45) wykona¢ éwiczenia usprawniajgce czynne i bierne;
46) wspotuczestniczyé w rehabilitacji chorego;

47) rozpoznac zapotrzebowanie na wsparcie u pacjen-
ta i osob dla niego znaczacych.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad chorym z niewydolnoscig oddechowa:

a) zespdt  ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS) — przyczyny, objawy, rozpoznanie, le-
czenie,

b) tlenoterapia — rodzaje, wskazania, powiktania,
pielegnowanie chorego leczonego tlenem,

c) intubacja lub tracheotomia — wskazania, powi-
ktania, rodzaje rurek,

d) pielegnowanie chorego z rurka intubacyjng lub
tracheotomijng,

e) wentylacja mechaniczna — metody, rodzaje,
wskazania do sztucznej wentylacji, ocena sku-
tecznosci,

f) pielegnowanie chorego sztucznie wentylowa-
nego,

g) zasady odzwyczajania pacjentéw od wentylacji
mechanicznej;
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4) zaburzenia

2) opieka nad chorym z niewydolnosécig krazenia i na-

gtym zatrzymaniem krazenia:

a) przyczyny, podziat i leczenie ostrej niewydolno-
sci krazenia,

b) wstrzas kardiogenny — patogeneza, objawy
i przebieg, rozpoznanie i réznicowanie,

c) kliniczna ocena wstrzasu, leki stosowane we
wstrzasie kardiogennym, zasady leczenia,

d) pielegnowanie chorego we wstrzgsie kardio-
gennym,

e) obrzek ptuc — patofizjologia, przyczyny, rozpo-
znanie, leczenie,

f) nagta $mieré¢ sercowa — definicja, patofizjolo-
gia, pozawienicowe przyczyny nagtej smierci
sercowej,

g) postgpowanie w nagtej $mierci sercowej, zapo-
bieganie nagtej Smierci sercowej,

h) krazenie wspomagane i zaburzenia rytmu,

i) metody wspomagania krazenia (by-pass przy
otwartej klatce piersiowej, balonowanie),

) pielegnowanie chorego po zabiegach wspoma-
ganego krazenia,

k) opieka nad chorym z zaburzeniem rytmu serca
— rozpoznawanie, leczenie farmakologiczne,
defibrylacja i kardiowersja,

1) stymulacja — techniki zabiegu, pielegnowanie
chorego z wszczepionym stymulatorem;

3) opieka nad chorym we wstrzasie — obraz kliniczny

i rozpoznanie wstrzasu:

a) rodzaje wstrzasu (hipowolemiczny, septyczny,
anafilaktyczny),

b) leczenie wstrzasu,

c) przetaczanie ptynow, krwi i srodkow krwiopo-
chodnych — zasady przetoczenia, rodzaje pre-
paratéw, powiktania poprzetoczeniowe,

d) pielegnowanie chorego we wstrzasie;

rownowagi
i kwasowo-zasadowej:

wodno-elektrolitowej

a) podziat i sktad ptynow ustrojowych,

b) zespoly zaburzen wodno-elektrolitowych i zasa-
dy ich leczenia,

¢) odwodnienie — rozpoznanie, postepowanie,

d) zespoly zaburzen przemiany sodowej i potaso-
wej, bilans wodny,

e) kliniczne zespoty zaburzeh réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej — kwasica oddechowa i metabo-
liczna, zasadowica oddechowa i metaboliczna,

f) pielegnowanie chorego z zaburzeniem gospo-
darki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasado-
wej;

5) opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscia nerek:

a) przyczyny i klasyfikacja ostrej niewydolnosci
nerek,

b) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo zasadowej u pacjenta z ostra niewy-
dolnoscia nerek,

c¢) dostep naczyniowy u pacjenta dializowanego ze
wskazan ostrych — zatozenie cewnika Shaldona
(przygotowanie pacjenta, zestawu), pielegnacja
cewnika (utrzymanie droznosci, zapobieganie
zakazeniom, zmiana opatrunku), usunigcie cew-
nika (technika i powiktania),

d) zastosowanie réinych technik dializacyjnych
w leczeniu ostrej niewydolnosci nerek (specyfi-
ka, wskazania, odrebnosci i podobienstwa) —
hemodializa, hemoperfuzja, hemofiltracja, pla-
zmafereza,

e) zasady podawania antykoagulantow w trakcie
réznych technik dializacyjnych,

f) podobienstwa i réznice zabiegéw hemodializy
ze wskazan ostrych i przewlektych,

g) ostre powikiania dializy (zator powietrzny, ze-
spot pierwszego uzycia, hemoliza, hipokalie-
mia, hipotonia dializacyjna),

h) rola pielegniarki w opiece nad pacjentem leczo-
nym réznymi technikami dializacyjnymi;

6) opieka nad chorym nieprzytomnym:

a) przyczyny zaburzenia swiadomosci — ocena,
postepowanie,

b) pielegnowanie chorego nieprzytomnego — za-
pewnienie droznosci dréog oddechowych, zapo-
bieganie powiktaniom (odlezyny, odparzenia,
choroba zakrzepowo-zatorowa, przykurcze,
znieksztalcenia w stawach),

¢) odzywianie,

d) komunikowanie;

7} specyfika intensywnej opieki pielegniarskiej na od-

dziale dziecigcym:
a) podstawy anatomiczno-fizjologiczne zagrozen
zycia u dzieci,

b) przyczyny stanu zagrozenia Zycia u dzieci z cho-
roba uktadu oddechowego, krazenia, nerwowe-
go oraz w zatruciach,

¢) stany zagrozenia zycia w okresie noworodko-
wym i niemowlecym,

d) wyposazenie w sprzet i aparature monitorujaca
dziecko;

8) opieka nad chorym w intensywnej terapii chirur-

gicznej:
a) stany zagrozenia zycia w chirurgii,

b) opieka nad chorym z uszkodzeniami wielona-
rzgdowymi,
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c¢) opieka nad chorym po zabiegach operacyjnych
na sercu, naczyniach krwionos$nych i ptucach ie-
czonych na oddziale intensywnej opieki,

d) opieka nad chorym oparzonym;

9) procedura stwierdzania $mierci
w $wietle przepisow prawa;

pnia moézgu

10) wybrane zagadnienia z transplantologii:
a) podstawy prawne transplantologii w Polsce,
b) rodzaje przeszczepow,

¢} przygotowanie dawcy i biorcy do przeszczepu
narzadu,

d) opieka nad chorym po przeszczepie serca, nerek
i watroby,

e) problemy psychospoteczne chorych po prze-
szczepie narzadu;

1

—

rehabilitacja chorych na oddziale intensywnej
opieki:

a) cele i zadania rehabilitacji, etapy rehabilitaciji,

b) zasady rehabilitacji oddechowej (efektywne od-
dychanie, oklepywanie, rozprezanie ptuc),

c) éwiczenia usprawniajgce — czynne, bierne,
ogolnokondycyjne,

d) podstawy rehabilitacji psychicznej i spoteczne;j;

12) badanie elektrokardiograficzne serca i interpreta-
cja zapisu pod katem stanéw zagrozenia zycia®.

MODUL Illl. RATOWNICTWO MEDYCZNE
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do aktywnego udziatu
lub koordynowania pracy w zintegrowanym systemie
ratownictwa medycznego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwié strukture organizacyjna ratownictwa, spo-
soby powiadamiania, zakres kompetencji w ze-
spole zintegrowanego systemu ratownictwa me-
dycznego;

2) scharakteryzowaé sprzet i aparature stosowang
w ratownictwie;

3) zréznicowaé wyposazenie karetki reanimacyjnej
(R) i karetki noworodkowej (N);

" Przy realizacji punktu 12 uczestnicy zobowigzani sg do
ukonczenia kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego”. Ramowy pro-
gram kursu opracowany zostat przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

4) réznicowac stany bezposredniego zagrozenia zy-
cia;

5) omdéwié wskazania i przeciwwskazania do prowa-
dzenia resuscytacji;

6) scharakteryzowaé procedury dotyczace stwierdze-
nia zgonu i $mierci pnia mozgu;

7) stosowaé schematy postgpowania w wypadkach
komunikacyjnych i katastrofach oraz $rodki tacz-
nosci;

8) interpretowa¢ zagadnienia prawne dotyczace
ochrony zdrowia, zycia i zasady kodeksu etyki za-
wodowej;

9) przygotowaé i postugiwaé sie sprzetem stosowa-
nym w ratownictwie medycznym;

10) postugiwac¢ sie sprzetem radiowo-komunikacyj-
nym;

11) komunikowa¢ sie z poszkodowanym, rodzing i per-
sonelem w systemie ratownictwa;

12) zabezpieczyé poszkodowanego w miejscu wypad-
ku i w czasie transportu;

13) stosowac i nadzorowac przestrzeganie zasad asep-
tyki i antyseptyki w warunkach doraznej pomocy;

14) prowadzi¢ i nadzorowaé dokumentacje obowigzu-
jaca w pomocy doraznej;

15) organizowaé i prowadzi¢ szkolenia z zakresu ra-
townictwa dla pracownikéw medycznych.

3. Tresci nauczania:

1) zintegrowany system ratownictwa medycznego —
organizacja tagcznoséci i powiadamiania;

2) sprzet i aparatura stosowana w ratownictwie me-
dycznym:

a) wyposazenie karetki reanimacyjnej (R} i nowo-
rodkowej (N),

b) zestaw reanimacyjny;

3) schematy postepowania w wypadkach komunika-
cyjnych i katastrofach masowych:

a) zasady kierowania akcjag ratunkowa,
b) ocena stanu ofiar zdarzenia,

c) priorytety w udzielaniu pomocy ofiarom zdarze-
nia,

d) zasady uktadania, przenoszenia i transportu po-
szkodowanych;

4) postgpowanie przedszpitalne w stanach: nagtego
zatrzymania krazenia, wstrzasu, zaburzen rytmu
i przewodnictwa, zawatu serca, zatrucia, drgawek,
$piaczki, oparzenia, hipotermii, utoniecia, urazu
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wielonarzagdowego, porodu ulicznego, zagrozenia
zycia noworodka;

5) rola pielegniarki w zintegrowanym systemie ra-
townictwa medycznego:

a) komunikowanie sie w kontekscie medycyny ra-
towniczej,

b) sposoby komunikowania sie z osobami uczest-
niczacymi w sytuacjach zagrazajgcych zyciu
osob bliskich,

¢} komunikowanie si¢ z osobami poszkodowany-
mi;
6) specyfika dziatan ratowniczych u dzieci:
a) najczestsze przyczyny stanéw nagtych u dzieci,

b) dobér sprzetu i aparatury;

7) ochrona zespotu ratowniczego i uczestnikéw zda-
rzenia przed zakazeniem.

VL. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztafcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztalcenia wyktadowcdw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopienn naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majgce nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie beds-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetfniajg co najmniej jeden z warunkow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 14

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do petnienia specjali-
stycznej, profesjonalnej opieki nad chorym z chorobg
nowotworowa.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 980 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdéinozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
650 godzin, w tym w czesci teoretycznej 300 godzin,
w czesci praktycznej 350 godzin.

il. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Omawicé kierunki rozwoju pielegniarstwa onko-
logicznego.

2. Wyjasnic role stowarzyszen zawodowych w roz-
woju pielegniarstwa onkologicznego.

3. Scharakteryzowaé najczesciej wystepujace no-
wotwory w Polsce i na swiecie.

4. Scharakteryzowaé organizacje opieki nad cho-
rym onkologicznie w Polsce i na $wiecie.

5. Omadwic role pielegniarki w ,leczeniu” niekon-
wencjonalnym.

6. Omdwié¢ psychospoteczne i duchowe konse-
kwencje choroby nowotworowe;.

7. Sformutowaé diagnoze pielegniarska.

8. Planowaé opieke pielegniarska nad chorym i je-
go rodzing.

9. Propagowac zachowania prozdrowotne.

10. Opracowac i realizowac programy edukacyjno-
-profilaktyczne.

11. Oceniac¢ skuteczno$¢ podjetych dziatan.
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12. Przygotowa¢é pacjenta do specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych.

13. Scharakteryzowa¢ rézne metody leczenia cho-
rob nowotworowych.

14. Przygotowacé chorego z chorobg nowotworowg
do leczenia (chirurgicznego, promieniami, cytostaty-
kami).

15. Pielegnowad chorego po zabiegu chirurgicz-
nym, po radioterapii, po leczeniu cytostatykami.

16. Pielegnowac¢ chorego z powiktaniami spowo-
dowanymi leczeniem choroby nowotworowej.

17. Przedstawic¢ stany naglace w onkologii.

18. Edukowad pacjentow i ich rodziny w zakresie
stosowania odpowiedniej diety.

19. Stosowac rehabilitacje i udogodnienia dosto-
sowane do potrzeb chorego.

20. Wskazaé zadania pielegniarki w prowadzeniu
roznego rodzaju rehabilitacji.

21. Mobilizowa¢ pacjenta do swiadomego udziatu
w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

IV. Plan nauczania

22. Dobraé¢ indywidualnie, zaleznie od stanu pa-
cjenta, wtasciwa technike kontaktu terapeutycznego.

23. Wyznaczy¢ priorytety pielegnacyjne w opiece

paliatywne;j.

24. Szanowacd przekonania religijne i kulturowe pa-

cjenta.

25. Uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki paliatyw-

nej nad chorym i jego rodzina.

26. Omowi¢ zasady zwalczania bélu nowotworo-

wego.

27. Klasyfikowa¢ srodki przeciwbodlowe wedtug za-

lecen swiatowej organizacji zdrowia (WHO).

28. Wspomagac chorego w dazeniu do maksyma-

lizacji jakosci zycia.

29. Opracowaé standardy praktyki zawodowe;j.

30. Planowa¢ wiasny rozwdj zawodowy.

31. Uczestniczy¢ w ksztatceniu przeddyplomowym

i podyplomowym pielegniarek.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba X liczba liczba
godzin placéwka godzin | godzin
I Zaawansowana praktyka specjali- 45 . . 45
styczna
I Profilaktyka i diagnostyka chorob 45 Poradnia onkologiczna 35 115
nowotworowych Zaktad diagnostyki 35
Pielegnowanie choredo z choro- Oddziat chirurgii onkologicznej 70
mo| fgwotworow 9 120 | Oddziat lub zaktad radioterapii 35 260
q a Oddziat chemioterapii 35
IV | Rehabilitacja w onkologii 45 Zaktad lub oddziat rehabilitacji 70 115
Hospicjum lub oddziat opieki pa- 35
Vv Opieka paliatywna 45 liatywnej 35 115
Paliatywna opieka domowa
taczna liczba godzin 300 350 650

IV. Program nauczania

MODUL |. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJALI-
STYCZNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do roli lidera w zawo-
dzie pielegniarki onkologiczne;j.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna:

1) omoéwié kierunki rozwoju pielegniarstwa onkolo-

gicznego;

2) wyjasnic role stowarzyszen zawodowych w rozwo-
ju pielegniarstwa onkologicznego;
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3) omoéwié organizacje opieki pielegniarskiej w onko-
logii;

4) podejmowac¢ etyczne decyzje w sprawowaniu
opieki nad chorym z choroba nowotworowsg;

5) wspétpracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

6) by¢ wiarygodnag;

7) oszacowad koszty swiadczen pielegnacyjnych;

8) wyjasni¢ role pielegniarki w ,leczeniu” niekon-
wencjonalnym;

9) opracowac i wdrazac¢ standardy opieki pielegniar-
skiej;

10) oceniad i analizowaé standardy;
11) ocenié jakos$¢ swiadczen pielegnacyjnych;

12) opracowacé¢ programy profilaktyki choréb nowo-
tworowych;

13) przygotowac i realizowaé program adaptacji zawo-
dowej;

14) organizowac¢ i realizowaé rozne formy doskonale-
nia zawodowego;

15) pozyskiwac réznorodne organizacje (rzgdowe i po-
zarzadowe) do dziatan profilaktycznych i podno-
szenia kultury zdrowotnej w $rodowisku dziatania.

3. Tresci nauczania:

1) rozwdj pielegniarstwa onkologicznego:

a) kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologiczne-
go,

b) stowarzyszenia zawodowe i ich rola w rozwoju
pielegniarstwa onkologicznego,

¢) zagadnienia dotyczace przebiegu choroby no-
wotworowej;

2) aktywnos$¢ zawodowa pielegniarek onkologicz-
nych:

a) inicjatywy w ramach samorzadu zawodowego,
organizacji i stowarzyszen zawodowych,

b) inicjatywy zmian organizacyjnych w opiece on-
kologicznej,

c) pozyskiwanie oséb i instytucji na rzecz walki
z rakiem,

d) czynny udziat w realizacji zadan wynikajgcych
z ,Narodowego Programu Walki z Rakiem”;

3) organizacja opieki onkologicznej:

a) cele, zadania i struktura organizacyjna rézno-
rodnych form opieki onkologicznej,

b) koszty swiadczen pielegniarskich;

4) wspotpraca w zespole:

a) podejmowanie inicjatyw pielegniarskich,
b) podejmowanie inicjatyw organizacyjnych;
5) etyka w onkologicznej opiece pielegniarskiej:

a) postawa wiarygodnosci (niepalenie papiero-
sOw),

b) rozumienie sytuacji chorego z choroba nowo-
fworowa,

C) poszanowanie mienia;

6) postep medycyny w leczeniu choréb nowotworo-
wych: przeszczep szpiku, antybiotykoterapia zaka-
zen, nowosci w farmakoterapii (nowe leki), lasero-
terapia;

7) udziat pielggniarki w badaniach klinicznych;

8) niekonwencjonalne metody ,leczenia” w onkolo-
gii:

a) rodzaje i przyczyny upowszechniania,
b) znaczenie dla psychiki pacjenta i jego rodziny,
¢) niebezpieczenstwa wynikajace z ich stosowania;

9) standardy opieki onkologicznej: budowanie, ocena
i analiza, modyfikowanie standardu;

10) ocena jakosci opieki pielegniarskiej w onkologii:

a) system zapewnienia jakosci w opiece onkolo-
gicznej,

b) metody rozwigzywania probleméw poprawy ja-
kosci,

¢) pomiar i monitorowanie jakosci;

11) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawodo-
wej;

12) organizacja i realizacja roznorodnych form dosko-
nalenia zawodowego.

MODUL Il. PROFILAKTYKA | DIAGNOSTYKA CHOROB
NOWOTWOROWYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w profilaktyce i diagnostyce choréob nowotworowych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowi¢ epidemiologie choréb nowotworowych;

2) scharakteryzowac role pielegniarki w obnizaniu
wskaznika zachorowalnosci;

3) propagowac kulture zdrowotng w srodowisku;

4) scharakteryzowaé czynniki ryzyka rozwoju choréb
nowotworowych;
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5) planowaé, budowac i realizowaé¢ programy profi-
laktyczne;

6) oceniaé zrealizowane programy profilaktyczne do-
tyczace chordb nowotworowych;

7) konstruowac i prowadzi¢ programy edukacyjne;
8) objasnia¢ pacjentowi proces diagnozowania;

9) wskazaé role pielegniarki w diagnozowaniu choro-
by nowotworowej;

10) oceni¢ zaawansowanie choroby nowotworowej
wedtug skali tumor-node-metastasis (TNM );

11) wykorzysta¢ wiedze do efektywne] opieki piele-
gniarskiej;

12) wskazac¢ role pielegniarki w podnoszeniu jakosci
opieki w profilaktyce i leczeniu choroby nowotwo-
rowe;j.

3. Tresci nauczania:
1) epidemiologia choréb nowotworowych:
a} chorobowosg,
b) umieralnosg,

¢) konsekwencje chorob nowotworowych;

2) rola i zadania pielegniarki w obnizaniu wskaznika
zachorowalnosci;

3) szerzenie kultury zdrowotnej w srodowisku;

4) czynniki ryzyka choréb nowotworowych (fizyczne,
chemiczne, genetyczne i inne);

5} profilaktyka choréb nowotworowych:

a) pierwotna (akcja antynikotynowa,
w zakresie racjonalnego odzywiania),

edukacja

b) wtérna (czynne poradnictwo ukierunkowane na
grupy ryzyka);

6) budowa i realizacja programoéw profilaktycznych
choréb nowotworowych;

7) ocena praktyczna realizacji programow profilak-
tycznych dotyczacych choréb nowotworowych;

8) rola i zadania pielegniarki w wykrywaniu choroby
nowotworowej;

9) diagnozowanie w zaleznosci od umiejscowienia
choroby w:

a) obrebie gtowy i szyi,

b) gruczole tarczycy,

c) obrebie klatki piersiowej,
d) gruczole piersiowym,

e) przewodzie pokarmowym,

f) uktadzie moczowym,

g) narzadach ptciowych zenskich,
h) uktadzie chtfonnym,

i) tkankach miekkich i kosciach;

10) rola i zadania pielggniarki w diagnozowaniu cho-
roby nowotworowej;

11) ocena zaawansowania choroby nowotworowej
wedtug skali TNM;

12) rola i zadania pielegniarki w podnoszeniu jakosci
opieki, w profilaktyce i leczeniu choroby nowo-
tworowe;j.

MODUL lll. PIELEGNOWANIE CHOREGO Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania spe-
cjalistycznej opieki nad pacjentem z choroba nowo-
tworowas i jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1} przygotowac psychicznie i fizycznie chorego do za-
biegu chirurgicznego poszczegdélnych narzadéw;

2) pielegnowac¢ chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie glowy i szyi;

3) pielegnowadé chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie klatki piersiowej;

4) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie piersi;

5) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie przewodu pokarmowego;

6) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie uktadu moczowego;

7) pielegnowac chorego po amputacji konczyn;

8) omowié znaczenie drenazu stosowanego po ope-
racjach w obrebie klatki piersiowej;

9) scharakteryzowa¢ specyfike pielegnowania cho-
rych leczonych operacyjnie;

10) pielegnowaé chorego po operacjach odtwérczych;

11} przygotowac chorego do zycia w zmienionych wa-
runkach po operacji;

12) przygotowac pacjenta do aktywnego wspétdziata-
nia w rehabilitacji oraz w dalszym leczeniu;

13) prowadzi¢ edukacje pacjenta i jego rodziny ukie-
runkowana na samoopieke;

14) scharakteryzowad rodzaje i cele radioterapii;
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15) przygotowacé psychicznie i fizycznie chorego do le-
czenia promieniami;

16) omoéwié specyfike pielegnacji chorego leczonego
promieniami;

17) scharakteryzowaé objawy uboczne leczenia pro-
mieniami;

18) scharakteryzowac specjalne formy chemioterapii;

19) pielegnowac chorego leczonego cytostatykami;

20) omoéwié¢ uboczne dziatania cytostatykow;

21) edukowaé chorego w zakresie zywienia w trakcie
leczenia chirurgicznego, promieniami, chemiote-
rapig;

22) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie odpo-
wiedniego zywienia w trakcie i po leczeniu;

23) scharakteryzowaé stany naglace w onkologii.
3. Tresci nauczania:

1) opieka nad pacjentem leczonym chirurgicznie:

a) przygotowanie psychiczne i fizyczne chorego do
zabiegu chirurgicznego poszczegélnych narza-
déw,

b) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie gtowy i szyi,

¢) specyfika pielegnowania chorego z nowotwora-
mi poszczegdlnych narzadéw, w tym wargi, ja-
my ustnej, kosci i chrzastki stawowej, skory,
oka, mézgu i innych czesci systemu nerwowe-
go, gruczotéw wydzielania wewnetrznego, szpi-
ku kostnego, gruczotfu sutkowego,

d) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie klatki piersiowej (rodzaje drena-
2u — opadowy, ssacy),

e) pielegnowanie chorego po zahiegu operacyj-
nym w obrebie przewodu pokarmowego,

f) pielegnowanie chorego z tracheostomia,
g) pielegnowanie chorego ze stomig,

h) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym narzgdu rodnego,

i) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie uktadu moczowego,

i) pielegnowanie chorego po amputacji konczyny;

2) specyfika pielegnowania chorych leczonych chi-
rurgicznie:

a) wsparcie psychiczne chorego,
b} tlenoterapia (procent saturacji),

¢) podawanie lekdw przeciwbdlowych z wyprze-
* dzeniem,

d) pielegnowanie chorego z drenazem,

e) podawanie hiperalimentaciji;

3) pielegnowanie chorego po operacjach odtwaor-
czych — obserwacja odroczonego ptata (pod ka-
tem zabarwienia, ucieplenia, gry naczyniowej);

4) edukacja chorego w zakresie sposobu zywienia
w trakcie leczenia operacyjnego;

5) rehabilitacja po zabiegu operacyjnym — rola i za-
dania pielggniarki;

6) rodzaje radioterapii {(zewnetrzna, wewnetrzna, te-
leterapia);

7) cele radioterapii:
a) tagodzenie lub zniesienie bdlu,
b) zahamowanie krwawienia,
¢) gojenie owrzodzen,
d) odbarczenie zespotu zyty préinej gérnej,
e) zmniejszenie ci$nienia srodczaszkowego,
f) zmniejszanie dolegliwosci przy przerzutach do
kosci;
8) opieka nad pacjentem leczonym promieniami:

a) przygotowanie chorego do leczenia radiotera-
pia (psychiczne, fizyczne),

b) pielegnowanie chorego w trakcie radioterapii;

9) specyfika pielegnaciji chorego leczonego promie-
niami:

a) pielegnacja btony sluzowej jamy ustne;j,

b) dobér diety (iloéé przyjmowanych ptynéwy),
c¢) higiena ciata,

d) kontrola wyproézniania,

e) edukacja chorego w zakresie samoopieki;

10

et

objawy uboczne leczenia promieniami:
a) ze strony skary,

b) ze strony uktadu pokarmowego,

¢} popromienne zapalenie ptuc,

d) uszkodzenie migsnia sercowego,

e) inne;

11) edukacja chorego w zakresie sposobu Zzywienia

w trakcie leczenia promieniami;

12) rola pielegniarki w edukowaniu rodziny do opieki
nad chorym po zakonczeniu leczenia;

13) opieka nad chorym leczonym chemioterapia:

a) przygotowanie chorego do leczenia cytostaty-
kami (psychiczne, fizyczne, farmakologiczne),

b) pielegnacja chorego z zatozonym portem naczy-
niowym,

c) pielegnowanie chorego leczonego cytostatyka-
mi,

d) rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom;
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14) specjalne formy chemioterapii:
a) dokanatowa,

b) dojamowa;

15) uboczne dziatania leczenia cytostatykami:
a) zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego,
b) wypadanie wtoséw,
c) tagodzenie objawdw,
d) problemy pielegnacyjne;
16) toksycznosé cytostatykow dla personelu:
a) edukacja personelu,
b) bezpieczne przygotowanie roztworow,

c¢) ochrona personelu w ciagzy;

17) edukacja chorego w zakresie sposobu zywienia
w trakcie leczenia cytostatykami;

18) stany naglace w onkologii — postepowanie:
a) zespot zyty gtéwnej gérnej,
b} tamponada serca,
¢) popromienne zapalenie ptuc,
d) krwotok z ptuc,
e) ostra niewydolnosé ptuc,
f) ostra niewydolno$é oddechowa,
g) wzrost cisnienia $srddczaszkowego,

h) ztamania patologiczne spowodowane przerzu-
tami do kosci,

i} zespot wykrzepiania srodnaczyniowego,

i} leukostaza (zwiekszenie lepkosci krwi),

k) niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
MODUL IV. REHABILITACJA W ONKOLOGII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do wspdtuczestnictwa
w rehabilitacji i usprawnianiu pacjentéw z choroba
nowotworowa.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac rehabilitacje w onkologii;

2) stosowacé rehabilitacje psychospoteczng w zalez-
nosci od potrzeb chorego;

3) wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do
aktywnosci zawodowej;

4) scharakteryzowadé role pielegniarki w procesie re-
habilitacji chorych leczonych z powodu nowotwo-
ru;

5) dobraé wtasciwe sposoby usprawniania w zalez-
nosci od rodzaju leczenia i stanu chorego;

6) uczestniczy¢ w rehabilitacji chorych przed i po
operacjach odtwdrczych;

7) oceniaé skutecznoéé podejmowanych przez piele-
gniarki dziatan rehabilitacyjnych;

8) instruowac pacjentow i ich rodziny w zakresie spo-
sobOw usprawniania oraz korzystania ze sprzetu
pomocniczego i rehabilitacyjnego;

9) uczestniczy¢ w rehabilitacji niedowtaddéw i pora-
zen powstatych w wyniku leczenia choroby nowo-
tworowej;

10) wspotpracowaé z fizjoterapeuta i innymi cztonka-
mi zespotu terapeutycznego w zakresie rehabilita-
cji chorych.

3. Tresci nauczania:
1) rehabilitacja w onkologii:

a) fizyczna (¢wiczenia bierne, czynne, czynne
z oporem, pozycje utozeniowe, nauka wykorzy-
stania sytuacji do wykonywania éwiczen),

b) psychospoteczna (wypracowanie checi powro-
tu do rodziny i srodowiska),

c¢) zawodowa (wzbudzanie motywacji powrotu do
aktywnoséci zawodowej);

2) rehabilitacja chorych po leczeniu nowotworéw
w obrebie gtowy i szyi:

a) usprawnianie miesni mimicznych,
b) leczenie zaburzeh mowy,

¢} nauka zastepczej mowy przetykowej;

3) rehabilitacja przed i po leczeniu raka gruczotu pier-
siowego:

a) przed operacja (nauka éwiczen i wtasciwego
uktadania koriczyny po stronie operowanej),

b) po operacji (¢wiczenia oddechowe, déwiczenia
obreczy barkowej po stronie operowanej, profi-
laktyka przeciwobrzekowa, protezowanie, kory-
gowanie wad postawy);

4) rehabilitacja chorych leczonych z powodu nowo-
twordéw ptuc:

a) przed operacjg (éwiczenia oddechowe popra-
wiajgce mechanike oddychania, wywotywanie
kaszlu),

b) po operacji (éwiczenia kaszlu i odkrztuszania,
drenaz utozeniowy),

¢) w trakcie radioterapii (€wiczenia poprawiajace
wentylacje i wydolnosé oddechowas),

d) w trakcie chemioterapii {éwiczenia poprawiaja-
ce wentylacje oddechowa);
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5) rehabilitacja po zabiegach w obrebie jamy brzusz-
nej:

a) éwiczenia oddechowe,

b) éwiczenia koniczyn dolnych,
c) pozycje utozeniowe,

d) éwiczenia migéni tutowia;

6

—

rehabilitacja chorych leczonych z powodu guzéw
tkanek miekkich i kosci:

a) ¢wiczenia oddechowe,

b) wczesne uruchomienie i pionizacja,
¢) hartowanie i protezowanie kikuta,
d) nauka chodzenia,

e) nauka funkcji zastepcze] amputowanej konczy-
ny gornej,

f) ¢wiczenia ogdinokondycyjne;

7) rehabilitacja chorych przed i po operacjach od-
twadrczych:

a) przed operacja (przygotowanie miesni i miejsc
biorczych),

b) po operacji (rehabilitacja miejsca rekonstrukgeiji,
rehabilitacja w miejscu biorczym);

8

—

rehabilitacja niedowtadéw i porazen wystepuja-
cych w nastepstwie zabiegow operacyjnych, che-
mioterapii i radioterapii.

MODUL V. OPIEKA PALIATYWNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki paliatywnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1} okresli¢ specyfike opieki paliatywnej;

2) wykazaé szczegdlne znaczenie etycznych zacho-
wan w opiece paliatywnej;

3) wyznaczyé priorytety pielegnacyjne w opiece pa-
liatywne;j;

4) zapewnié choremu ciggtosé opieki paliatywnej;
5) oceni¢ wiedze chorego na temat wtasnej choroby;

6) przekazywac niepomysine informacje w opiece pa-
liatywnej;

7) wzmacniaé potrzebe niezaleznosci chorego;

8) przewidywac reakcje chorego i jego rodziny oraz
reagowac stosownie do sytuacji;

9) szanowa¢ prywatnos¢ pacjenta;
10) wyraza¢ szacunek dla zycia i akceptowaé smier¢;

11) rozumieé zmiennosé zachowan chorego i jego ro-
dziny;

12} prowadzi¢ rozmowy z pacjentem lub rodzing na te-
mat $mierci;

13) omowié koszty i efekty leczenia;
14) respektowaé prawo chorego do najlepszej opieki;

15) klasyfikowa¢ $rodki przeciwbolowe wedtug zale-
cen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

16) przedstawi¢ zasady podawania srodkéw przeciw-
bolowych;

17} scharakteryzowaé drogi podawania stosowanych
lekow;

18) szanowac¢ przekonania religijne i kulturowe pa-
cjenta;

19) pielegnowac chorego z przetoka i stomia;
20) zapobiega¢ powstawaniu odlezyn;

21) zapobiegaé obrzekom;

22) stosowaé drenaz utozeniowy;

23) pielegnowad skore;

24) wspomagaé chorego w dazeniu do dobrej jakosci
Zycia;

25) wskazaé lub zorganizowaé rézne formy pomocy
socjalno-bytowej;

26) wspotpracowaé z pracownikami
opieki zdrowotne;j.

podstawowej

3. Tresci nauczania:
1) opieka paliatywna, jej zakres i organizacja:
a) filozofia i etyka w opiece paliatywnej,
b) formy opieki (stacjonarna, domowa, dzienna);
2) priorytety w opiece nad pacjentem:
a) niwelowanie bolu,
b) pielegnowanie w dusznosciach,
c) zapobieganie powstawaniu odlezyn,
d) higiena ciata,

e) zapobieganie zaburzeniom ze strony uktadu po-
karmowego,

f) wsparcie duchowe, psychiczne i socjaine;

3) zadania pielegniarki w opiece paliatywnej nad cho-
rym z zaawansowang chorobg nowotworowa:

a) prawa chorego i jego rodziny — pielegniarka
doradca i rzecznikiem praw chorego,

b) ocena potrzeb pielegnacyjnych;
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4) interdyscyplinarny
sktad i zadania;

zesp6t  opieki paliatywnej,

5) zasady wspotpracy z podstawowa opieka zdrowot-
ng,

6) bol w opiece paliatywnej: rozpoznawanie soma-
tycznych objawdw bélu, sposoby zmniejszania
dolegliwosci bdlowych, standardy leczenia boélu;

7) jakos¢ zycia w opiece terminalnej: optymalna ja-
kos¢ zycia, asystowanie i wspotodczuwanie, po-
moc duchowa, towarzyszenie w umieraniu;

8) wsparcie psychospoteczne i
w okresie umierania i zatoby.

duchowe rodziny

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcoéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedg-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdw:

1) posiadajag tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specijalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 15

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycz-
nego i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1190 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogoélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
860 godzin, w tym w czesci teoretycznej 330 godzin,
w czesci praktycznej 560 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tres$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Komunikowa¢ sie z pacjentem, jego rodzing, ze-
spotem terapeutycznym, inng grupa.

2. Dostosowac zakres, charakter i forme przekazy-
wanych informacji do stanu pacjenta.

3. Ksztattowaé umiejetnosé pacjenta do nawigzy-
wania i podtrzymywania kontaktéw z innymi ludzmi.

4. Wykona¢ badanie fizykalne pacjenta.

5. Kierowaé na badania diagnostyczne lub pobie-
ra¢ materiaty do badan diagnostycznych.

6. Zapobiec sytuacjom zagrazajgcym zyciu.

7. Podjac dziatania ratownicze w sytuacjach zagra-
zajgcych zyciu.

8. Przewidziec¢ i rozpoznad sytuacje trudna.

9. Decydowa¢ i podejmowaé dziatania w sytuaciji
trudne;j.

10. Ksztattowaé umiejetnosé radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych.

11. Uszanowa¢ godnosé osobistg pacjenta w sytu-
acji zagrozenia bezpieczenstwa jego lub otoczenia.

12. Zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, jego
otoczeniu i sobie.

13. Udzieli¢ pomocy psychologicznej w sytuacji
kryzysowej.
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14. Zdecydowac o zakresie i charakterze opieki.

15. Dobra¢ model opieki pielggniarskiej do stanu
pacjenta.

16. Stworzy¢ oferte ustug pielegniarskich w opar-
ciu o wybrany model pielegnowania.

17. Ocenié trafnosé celdw i plandéw dziatan piele-
gniarskich.

18. Rozpoznaé zapotrzebowanie na opieke niepro-
fesjonalna.

19. Dostosowac wymiar i zakres zapotrzebowania
na wsparcie.

20. Okresli¢ zakres samodzielnosci pacjenta doty-
czacej samoobstugi.

21. Doradza¢ w procesie uczenia samoobstugi
i czynnosci zycia codziennego.

22. Uczyé samoobstugi i czynnosci zycia codzien-
nego.

23. Ksztattowac swiadomy udziat pacjenta w pro-
cesie leczenia.

24. Uczy¢ samoobserwacji objawdw choroby.

25. Rozpoznaé stan psychiczny pacjenta w sytu-
acjach nietypowych.

26. Interpretowaé ukryty sens objawéw psychopa-
tologicznych na potrzeby opieki pielggniarskiej.

27. Diagnozowaé wczesne przejawy zaburzen roz-
woju.

28. Promowac¢ zdrowie psychiczne.

IV. Plan nauczania

29. Oceni¢ warunki zabawy i nauki w aspekcie za-
sad higieny psychicznej.

30. Analizowac deficyty, potrzeby i mozliwosci pa-
cjenta na potrzeby rehabilitacji.

31. Prowadzi¢ psychoedukacje chorych z zaburze-
niami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin.

32. Prowadzié rehabilitacje podopiecznych z zabu-
rzeniami psychicznymi.

33. Integrowaé spotecznoséé terapeutyczna.
34. Wspotpracowac w zespole terapeutycznym.

35. Rejestrowac, oceniaé, uogodiniac i upowszech-
nia¢ wyniki swojej pracy.

36. Dobra¢ osoby, metody i $rodki do realizacji
dziatan pielegniarskich.

37. Konstruowacé narzedzia pomiaru do badania ja-
kosci pracy pielegniarskiej.

38. Konstruowaé programy doskonalenia (formu-
towac cele ksztatcenia, dobiera¢ metody, formy i tresci
ksztatcenia do celdw, oceni¢ stopien osiggniecia ce-
I6w, analizowaé wyniki procesu ksztatcenia).

39. Planowac i realizowaé plan wiasnego rozwoju
zawodowego.

40. Oceni¢ jakos¢ i skutecznos$é dziatan zespotu
pielegniarskiego.

41. Formutowac, wdraza¢ i modyfikowaé standar-
dy opieki nad pacjentem.

42. Interpretowaé akty prawne i stosowacd je do ak-
tualnej sytuaciji.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Komunikowanie w psychiatrii 45
i Zdrowie psychiczne 45
HI Klinika w psychiatrii 45
IV | Sytuacje kryzysowe i zagrozenia zycia w psychiatrii 30
V | Teorie pielegnowania w pielegniarstwie psychiatrycznym 60
VI | Rehabilitacja psychiatryczna 30
VIl | Metody leczenia w psychiatrii 45
Teoria — liczba godzin 300
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Lp. STAZ Liczba godzin
| Oddziat psychiatryczny dla dorostych 70
| Oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy 70
i Oddziat dzienny 70
IV | Oddziat terapeutyczny (prowadzacy psychoterapig) 105
\") Placéwka terapii uzaleznien 70
VI | Oddziat (zespot) leczenia srodowiskowego 70
VIl | Oddziat psychogeriatrii (lub zakiad opiekunczo-leczniczy) 35
VIl | Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 70
Staz — liczba godzin 560

V. Program nauczania
MODUL I. KOMUNIKOWANIE W PSYCHIATRII
1. Cel modutu

Pogtebienie i rozszerzenie wiedzy na temat zasad
komunikowania sie i rodzaju barier w komunikowaniu
sie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, jak row-
niez nabycie umiejetnosci stosowania technik tera-
peutycznych w kontakcie z chorym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) diagnozowa¢ bariery w komunikowaniu sig z cho-
rym psychicznie;

2) analizowaé¢ emocje i zachowania wtasne oraz pa-
cjenta;

3) komunikowaé sie z cztowiekiem chorym, jego ro-
dzing, zespofem terapeutycznym w sytuacjach
trudnych;

4) radzi¢ sobie z barierami w komunikowaniu sie
z pacjentem;

5) nawigzaé, podtrzymaé, pogtebié i zakoriczyé rela-
cje terapeutyczng z pacjentem w sytuacji trudnej;

6) zastosowaé wtasciwe techniki (zachowania) w re-
lacji terapeutycznej z pacjentem;

7} eliminowad jatropatogenie w zachowaniach per-
sonelu;

8) przygotowac i przekazac pacjentowi lub jego rodzi-
nie porady dotyczgce komunikowania sie z inny-
mi.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika kontaktu z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi:

a) rodzaje barier — zwigzane z osoba pacjenta,
pielegniarki, z warunkami kontaktu,

b) zachowania terapeutyczne,
¢) zachowania nieterapeutyczne,
d) wptyw sytuacji trudnej na komunikowanie sig,

e) przeciwdziatanie jatropatogenii;

2) komunikowanie sie z pacjentem i wywiad piele-
gniarski:

a) techniki komunikowania sie w sytuacjach trud-
nych,

b) diagnozowanie mechanizmoéw obronnych oso-
bowosci,

¢) modyfikacja wywiadu w zaleznosci od wieku
i poziomu rozwoju pacjenta,

d) postepowanie z osobami z réznymi rodzajami
zaburzen psychicznych,

e) przygotowanie pacjentow do komunikowania
sie z innymi osobami.

MODUL ll. ZDROWIE PSYCHICZNE
1. Cel modutu

Zdobycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
okreslenie potrzeb i oczekiwan odbiorcow w zakresie

zdrowia psychicznego, pozwalajgcych realizowaé i ko-
ordynowac¢ dziatania promujace zdrowie psychiczne,

realizowa¢ i koordynowaé dziatania profilaktyczne,

zgodnie ze stopniami profilaktyki oraz konstruowaé

programy promocyjne i profilaktyczne.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna:

1) interpretowaé¢ podstawowe pojecia zwigzane
z norma, zdrowiem, zdrowiem psychicznym, pro-
mocja zdrowia, prewencjg i edukacja zdrowotng;
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2) rozpoznawac potrzeby w zakresie promocji zdro-
wia psychicznego;

3) okresli¢ oczekiwania odbiorcow programéw pro-
mocyjnych, profilaktycznych, psychoedukacyj-
nych;

4) wykorzystywaé srodki masowego przekazu w pro-
mocji zdrowia;

5) propagowaé styl zycia wspierajacy zdrowie psy-
chiczne;

6) podejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia
i prewencji zaburzenh psychicznych;

7) ksztattowac¢ umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem;

8) wspotdziataé z przedstawicielami réznych dziedzin
w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profi-
laktyki zaburzen psychicznych.

3. Tresci nauczania:
1) pojecie normy i patologii w psychiatrii:

a) zaleznosci miedzy pojeciami: normy, zdrowia,
zdrowia psychicznego, zaburzen psychicznych,
choroby psychicznej, przewlektej choroby psy-
chicznej,

b} definicje i koncepcje zdrowia psychicznego
i konsekwencje ich przyjecia,

c) tolerancja a pojecia normy i zdrowia psychicz-
nego,

d) potrzeby jednostki, rodziny i innych grup w za-
kresie zdrowia psychicznego;

2) promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka za-
burzen psychicznych:

a) definicje, cele i strategie dziatania w zakresie
promocji zdrowia,

b) definicje, cele i strategie dziatania w zakresie
profilaktyki zaburzen psychicznych,

¢) systemy wsparcia jednostek, rodzin i spoteczno-
sci,

d) cele strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
w zakresie zdrowia psychicznego,

e) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pdin. zm.) i akty wykonawcze do ustawy,

f) programy promocyjne i profilaktyczne,

g) planowanie, organizowanie i ocena dziatan pro-
mocyjnych i profilaktycznych,

h) rola $rodkdw masowego przekazu w promocji
zdrowia,

i} edukacja zdrowotna, psychoedukacja.

MODUL ll. KLINIKA W PSYCHIATRII
1. Cel modutu

Uzupetnienie wiedzy w zakresie psychopatologii
choréb psychicznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okreslié kryteria diagnozowania zaburzen rozwoju;

2) rozumie¢ mechanizmy patogennego dziatania ro-
dziny na dziecko;

3) okreslié sytuacje rodzinng dziecka lub dorastajace-
go;

4) wyodrebnié specyficzne cechy zaburzen psycho-
tycznych u dziecka i dorastajgcego;

5) rozpoznawaé objawy zwiastujagce psychoze i po-
gorszenie stanu psychicznego pacjenta;

6) interpretowaé objawy i zespoty psychopatologicz-
ne na potrzeby opieki pielegniarskiej;

7) wymienié czynniki sprzyjajagce powstaniu zaburzen
nerwicowych;

8) scharakteryzowac zaburzenia nerwicowe;

9) rozpoznaé problemy chorego ze zmianami ote-
piennymi;

10) omoéwic psychologiczne mechanizmy zachowania
sie chorych otepiatych;

11) rozpoznac objawy i specyficzne powiktania wywo-
tane uzywaniem alkoholu i $rodkéw psychoaktyw-
nych;

12) pomoc osohie uzaleznionej w wyborze terapii.

3. Tresci nauczania:

1} etiopatogeneza zaburzen psychicznych:

a) czynniki genetyczne, zmiany czynnosci mézgu
w nastepstwie réznych czynnikéw etiologicz-
nych, czynniki psychospoteczne,

b} zaburzenia psychosomatyczne,

c) rodzina jako system: cykl zycia rodzinnego,
struktura rodziny, komunikacja i procesy emo-
cjonalne w rodzinie, patologia rodziny;

2) zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego:

a) zaburzenia emocjonalne: lek przed separacjg
w dziecinstwie, zaburzenia lekowe w postaci fo-
bii, lek spoteczny,

b) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace
sie¢ w dziecinstwie i wieku mtodzienczym: mo-
czenie mimowolne, zanieczyszczanie sie katem,
zaburzenia odzywiania i picia,
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c) catosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm
dzieciecy,

d) uposledzenie umystowe,
e) tiki,

f) zaburzenia hiperkinetyczne: zaburzenia aktyw-
nosci i uwagi, hiperkinetyczne zaburzenia za-
chowania,

g) zaburzenia funkcjonowania spotecznego,
h) kryzys okresu dorastania,

i) zaburzenia zachowania,

j) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

k) zaburzenia dyssocjacyjne (konwersyjne),

I) zaburzenia odzywiania sig: jadtowstret psy-
chiczny (anorexia nervosa), zartocznos$¢ psy-
chiczna (bulimia nervosa),

m) dystymia,
n) schizofrenia u dzieci i mfodziezy;

3) zaburzenia psychiczne wieku dorostego:
a) schizofrenia,

b) zaburzenia nastroju: zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, depresja, mania, zaburzenia
nerwicowe (zaburzenia lekowe w postaci fobii,
reakcja na ciezki stres),

c) zaburzenia hipochondryczne, neurastenia,

d) specyficzne zaburzenia osobowosci: osobo-
wos¢ paranoiczna, schizoidalna, dyssocjalna,
chwiejna emocjonalnie (typ impulsywny, typ
borderline), anankastyczna, lekliwa;

4) zaburzenia psychiczne wieku podesztego:

a) sytuacja demograficzna w kraju i w regionie
oraz jej wptyw na epidemiologie zaburzen psy-
chicznych wieku podesztego,

b) otepienie w chorobie Alzheimera,
¢) zaburzenia nastroju w wieku podesztym,
d) depresje wieku podesziego;
5) uzaleznienia:
a) pojecie uzaleznienia,
b) teorie rozwoju uzaleznienia,

¢) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu: zesp6t
abstynencyjny, ostre i przewlekle psychozy al-
koholowe,

d) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem lekow uspokajajg-
cych i nasennych, substanciji halucynogennych,
opiatow, amfetaminy i lotnych rozpuszczalni-
kow,

e) oferty terapeutyczne dla osdéb uzaleznionych,

f) detoksykacja,

g) leczenie odwykowe.

MODUL IV. SYTUACJE KRYZYSOWE | ZAGROZENIA
ZYCIA W PSYCHIATRII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy
psychologicznej w sytuacjach trudnych i zagrozeniach
zycia w psychiatrii oraz wskazanie sposobéw przeciw-
dziatania problemom psychologicznym osoby udzie-
lajacej pomocy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zastosowaé elementy pomocy psychologicznej
w sytuacji kryzysowej;

2) okreslié sytuacje zagrazajace zyciu pacjenta;

3) rozpoznac zagrozenia zycia we wiasciwym czasie,
by mozna byto podjaé dziatania zabezpieczajace;

4) chronié¢ pacjenta, u ktérego istnieje ryzyko zagro-
zenia zycia;

5) uswiadomic¢ sobie wtasne negatywne reakcje i ra-
dzi¢ sobie z tymi reakcjami;

6) przekazac¢ pacjentowi w sposob wolny od jatroge-
nii informacje o stanie jego zdrowia, problemach,
sposobach przeciwdziatania pogtebianiu sie cho-
roby;

7) wskazaé sposoby przeciwdziatania wypaleniu za-
wodowemu.

3. Tresci nauczania:

1) stany kryzysowe w psychiatrii:
a) reakgcje kryzysowe,
b) przymus bezposredni,

c) bezpieczenstwo chorego, innych pacjentow
i personelu w sytuacji kryzysowej lub zagroze-
nia zycia;

2) pomoc psychologiczna w stanach kryzysowych
i zagrozeniach zycia w psychiatrii;

a) cele, warunki i zasady pomagania w sytuacjach
kryzysowych,

b) formy pomocy psychologicznej: edukacja, po-
radnictwo, psychoterapia podtrzymujaca, wgla-
dowa, interwencja kryzysowa,

¢) psychoterapia wspierajgca w tagodzeniu stresu,
leku, niepokoju i bolu,

d) zagrozenia zycia w psychiatrii: zachowania sa-
mobdjcze, samouszkodzenia, zachowania agre-
sywne, ostre zaburzenia §wiadomosci, naduzy-
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wanie substancji psychoaktywnych — zasady
postepowania,

e) psychologiczne problemy osoby udzielajacej
pomocy,

f) eliminowanie btedéw jatrogennych, ocena wia-
snych przezy¢ i umiejetnosci interpersonalnych,

g) zespot wypalenia zawodowego: przyczyny, roz-
woj, sposoby przeciwdziatania, grupy Balinta.

MODUL V. TEORIE PIELEGNOWANIA W PIELEGNIAR-
STWIE PSYCHIATRYCZNYM

1. Cel modutu

Pogtebienie wiedzy na temat filozofii, historii i teo-
rii pielegnowania w psychiatrii.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji treséci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wykorzystac teorie pielggnowania w psychiatrii;

2) zebraé i analizowaé dane konieczne do ustalenia
rozpoznania pielegniarskiego;

3) sformutowac diagnoze pielegniarska;

4) okresli¢ cele, opracowac i wdrozy¢ plan opieki oraz
dokona¢ jego ewaluacji;

5) zastosowad zaplanowane interwencje pielegniar-
skie;

6) oceni¢ efektywnos¢ dziatan i dokonaé ewentualnej
modyfikacji planu i weryfikacji diagnozy;

7) opracowa¢ standard opieki nad pacjentem z zabu-
rzeniami psychicznymi;

8) ocenié¢ jakos$é dziatan pielegnacyjnych;
9) zaproponowa¢ dziatania majgce na celu poprawe
jakosci opieki pielegniarskiej.
3. Tresci nauczania:

1) filozofia, historia i perspektywy rozwoju piele-
gniarstwa psychiatrycznego:

a) teorie rozwoju cziowieka: Freuda, Sulivana,
Eriksona, Piageta, Perls'a, Rogers'a, Maslow’a,
Dabrowskiego,

b) mozliwosci zastosowania teorii rozwoju czlo-
wieka w pielegniarstwie psychiatrycznym;

2) zastosowanie procesu i modeli pielegnowania
w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicz-
nymi:

a) proces pielegnowania,
b) ocena stanu psychicznego pacjenta,

c) badanie pielggniarskie,

d) modele pielegnowania: N. Roper, H. Peplauy,
D. Crem, B. Newman w opiece nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi,

e) dokumentowanie  procesu  pielegnowania
w oparciu o zastosowany model;

w

pojecie diagnozy w pielegniarstwie psychiatrycz-
nym:

a) definicja diagnozy,

b) klasyfikacja diagnoz pielegniarskich,

c) obiektywne i subiektywne wskazniki diagnozy,
d) ocena stanu pacjenta (metody),

e) formutowanie celdw opieki,

f) interwencje pielegniarskie,

g) ocena skutecznosci dziatan,

h) ,superwizja” w pielegniarstwie psychiatrycz-
nym;

4) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach
wieku rozwojowego:

a) zaburzenia autystyczne,

b) zaburzenia zachowania,

¢) zaburzenia aktywnosci,

d} deficyt uwagi,

e) zaburzenia rozwoju oscbowosci,

f) zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu;

5) wybrane diagnozy pielggniarskie w zaburzeniach
wieku dorostego:

a) zaburzenia afektywne (manie i depresje),
b) schizofrenia,

¢) uzaleznienie od alkoholu i $rodkéw psychoak-
tywnych,

d) zaburzenia neurotyczne,
e) zaburzenia osobowosci,
f) psychoedukacja pacjenta i rodziny;

6) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach
psychicznych wieku podesztego:

a) zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym,

b) specyfika terapii biologicznej i psychoterapia
podtrzymujgca w psychogeriatrii;

7) jako$é w opiece psychiatrycznej:
a) zapewnienie jakosci swiadczen,
b) standardy praktyki zawodowej,

¢) monitorowanie i ocena jakosci opieki.
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MODUL VI. REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do dziatan zmierzaja-
cych do osiggniecia przez pacjenta samodzielnosci
w Zyciu codziennym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasnié zasady stosowania wzmocnien pozytyw-
nych;

2) okresli¢ zakres samodzielnosci pacjenta dotyczacej
samoobstugi;

3) stosowadé elementy rehabilitacji w celu poprawy
funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym;

4) prowadzi¢ samodzielnie lub we wspotpracy z inny-
mi cztonkami zespotu treningi umiejetnosci spo-
tecznych;

5) opracowaé¢ pomoce dydaktyczne do prowadzenia
treningdw umiejetnosci spotecznych;

6) wyjasni¢ specyfike rehabilitacji pacjentéw z ote-
pieniem;

7) okresli¢ podstawowe formy rehabilitacji pacjen-
tow psychogeriatrycznych;

8) udzieli¢ rodzinie chorego ze zmianami otepienny-
mi informaciji oraz porad dotyczacych opieki nie-
profesjonalnej;

9) udzielié informacji rodzinie na temat postepowa-
nia z chorym w domu;

10) prowadzié psychoedukacje pacjenta i jego rodziny;

11) wspierac rodzine pacjenta.

3. Tresci nauczania:
1) specyfika rehabilitacji psychiatrycznej:
a) modele ukierunkowujace rehabilitacje,

b) organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycz-
nej: oddziaty rehabilitacji, warsztaty terapii zaje-
ciowej, turnusy rehabilitacyjne, obozy terapeu-
tyczne i inne,

¢) metody, zasady i typy treningdw rehabilitacyj-
nych,

d) rehabilitacja pacjentow z chorobg Alzheimera;
2) treningi umiejetnosci spotecznych:

a) trening w zakresie wygladu zewnetrznego i hi-
gieny osobistej,

b) trening umiejetnosci praktycznych,

c) trening kulinarny,

d) trening budzetowy: orientacja w cenach, plano-
wanie zakupow, zakupy, sposoby oszczgdnego
gospodarowania, trudnosci w zakupach,

e} trening umiejetnosci spotecznych jako przygo-
towanie do podjecia pracy: szukanie informag;ji
0 pracy, kompletowanie dokumentéw, pisanie
CV, przygotowanie do rozmowy z pracodawca,

f) treningi w rehabilitacji pacjentéw otepiatych,

g) zintegrowana praca grupowa z pacjentami ote-
piatymi: terapia zajeciowa, spiewanie, muzyko-
wanie, spedzanie wolnego czasu,

h) trening orientacji w realnosci: wyréwnywanie
deficytéw poznawczych i uwagi; trening poczu-
cia rzeczywistosci: powtarzanie i zapamigtywa-
nie podstawowych informacji (nazwisko, data,
wiek, miejsce zamieszkania, zawdd),

i) grupa rewalidacyjna: cele, zadania, uzyskane
zmiany;

3) trening udziatu pacjenta we wtasnym leczeniu:
a) istota, cele i zasady prowadzenia treningu,

b) motywowanie pacjenta do systematycznosci
w leczeniu,

c) obserwacja wptywu lekéw na organizm,

d) skutki przerwania leczenia farmakologicznego,

e) dziatania uboczne lekéw — rozpoznawanie,
mozliwosci radzenia sobie z objawami uboczny-
mi;

4) psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej:

a) psychoedukacja pacjentow — zapobieganie na-
wrotom choroby (sygnaty ostrzegawcze przed
nawrotem choroby), radzenie sobie ze stresem,
lekiem i depresjg,

b) niepetnosprawnosé spoteczna a rodzina,

¢} przygotowanie rodziny i pacjenta do funkcjono-
wania w roli rodzinnej; ustalanie zasad zycia do-
mowego, rozwigzywanie codziennych proble-
mow, komunikacja w rodzinie, radzenie sobie
z negatywnymi reakcjami emocjonalnymi,

d) wskazdowki terapeutyczne dla rodzin pacjentow
otepiatych: zasady opieki nad chorym, sposoby
wspomagania pamieci, sposoby roztadowania
zachowania agresywnego oraz zapobieganie
ucieczkom, zdolno$¢ pacjenta do pracy.

MODUL Vii. METODY LECZENIA W PSYCHIATRII
1. Cel modutu
Przygotowanie pielggniarki do aktywnego udziatu

w réznych metodach leczenia pacjentdw z zaburzenia-
mi psychicznymi.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé dziatania iekéw psychotropo-
wych;

2) rozpoznaé¢ u pacjenta skutki uboczne stosowania
neuroleptykow;

3) okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do terapii
wstrzgsowej;

4) stosowac terapeutyczne formy kontaktu z pacjen-
tem;

5) rozpozna¢ nieterapeutyczne zachowania wobec
pacjenta u siebie i innych cztonkéw zespotu;

6) rozpoznad przezycia pacjenta w trakcie zajed tera-
peutycznych;

7) analizowac przezycia wtasne w trakcie spotkania
terapeutycznego;

8) stosowac elementy psychoterapii w opiece nad
pacjentem;

9) wyjasni¢ specyfike psychoterapii na oddziale dla
dzieci i mtodziezy;

10) wspotuczestniczy¢ w  psychoterapii
i technikach terapeutycznych;

grupowej

11) tworzy¢ érodowisko terapeutyczne;

12) efektywnie komunikowaé sie z cztonkami zespotu
terapeutycznego;

13) wspotpracowaé w zespole terapeutycznym;

14) pomaga¢ w formuftowaniu celéw i planowaniu od-
dziatywan terapeutycznych wobec pacjenta;

15) oddziatywaé na rzecz integracji zespotu, oddziatu
w ramach spotecznosci terapeutycznej;

16) okresli¢ specyfike psychoterapii w zaleznosci od
wieku;

17) okresli¢ techniki relaksacji prowadzace do obnize-
nia napiecia 1 leku.

3. Tresci nauczania:

1) kompleksowe leczenie w psychiatrii:

a) cele, jakos¢ i skutecznos¢ metod leczenia w psy-
chiatrii,

b) przyczyny i nastepstwa zaburzen psychicznych
a dobor metod leczenia,

¢) zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne
a skuteczno$é wybranych metod leczenia; pod-
stawy leczenia kompleksowego w psychiatrii,

d) znaczenie kompleksowosci leczenia i jego
wptyw na rokowanie w zaburzeniach psychicz-
nych;

2) biologiczne metody leczenia w psychiatrii:

a) leki psychotropowe: klasyfikacja lekéw psycho-
tropowych, ogéina charakterystyka poszczegél-
nych grup lekéw, dziatania niepozadane i powi-
kiania,

b) elektrowstrzasy: wskazania, przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa,

c) historia leczenia w psychiatrii — wybrane meto-
dy,

d) udziat pielegniarki w poszczegdélnych metodach
leczenia;

3) psychoterapia:
a) pojecie psychoterapii,
b) zasady, cele i metody psychoterapii,
c) wskazania i przeciwwskazania do psychoterapii,

d) modele psychoterapii: behawioralny, psycho-
analityczny, poznawczy, humanistyczny; zwig-
zek psychoterapeutyczny, cechy, fazy i sposoby
ustanawiania kontaktu,

e) psychoterapia podtrzymujgca, wgladowa, psy-
choterapia indywidualna,

f) psychoterapia grupowa,

g) zajecia terapeutyczne: muzykoterapia, psycho-
rysunek, psychodrama, relaksacja, terapia ro-
dzinna,

h) zespdt terapeutyczny — kompetencje, podziat
rol i zadan, obieg informacji, komunikacja,

i} relacja terapeutyczna pielegniarka — pacjent,

i) specyfika oddziatywan psychoterapeutycznych
na oddziatach dla dzieci i mtodziezy;

4) socjoterapia:

a} spotecznos$dé terapeutyczna — cele, zasady, for-
my pracy,

b) srodowisko terapeutyczne,

c) oddziat psychiatryczny jako srodowisko tera-
peutyczne,

d) terapia zajeciowa: cele, formy, warunki udziatu
w zajeciach.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.
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2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedga-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spefniaja co najmniej jeden z warunkow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bhedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadaja ukornczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatgcznik nr 16

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPIEK| DEUGOTERMINOWEJ DLA PIELEGNIAREK

|. Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwa-
lifikacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugotermi-
nowej i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 900 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdéinozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
570 godzin, w tym w czesci teoretycznej 360 godzin,
w czesci praktycznej 210 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Rozpoznawac¢ sytuacje zdrowotna, psycholo-
giczng i spoteczng podopiecznych.

2. Planowag, realizowac i koordynowaé indywidu-
alng, kompleksowa opieke.

3. Udziela¢ specjalistycznej pomocy w zakresie
rozwigzywania zlozonych probleméw zdrowotnych
i psychospotecznych podopiecznych.

IV. Plan nauczania

4. Wspoétorganizowaé warunki rehabilitacji oraz
koordynowac proces rehabilitacji, readaptaciji i rewali-
dacji chorych, niepetnosprawnych.

5. Organizowa¢ system wsparcia spofecznego.

6. Prowadzi¢ edukacje podopiecznych i ich rodzin
(bliskich) szczegolnie w zakresie organizacji samo-
opieki, samopielegnacii.

7. Ksztattowaé postawy sprzyjajgce zachowaniu
i umacnianiu zdrowia oraz przeciwdziataniu niepetno-
sprawnosci u podopiecznych i ich bliskich.

8. Inspirowac i podejmowac dziatania na rzecz za-
pewnienia jakosci opieki pielegniarskiej.

9. Kierowac praca zespotéw pielegniarskich.

10. Wspotpracowac w zespole interdyscyplinar-
nym i koordynowacé dziatania zespotu.

11. Ksztattowaé i prezentowac postawy etyczne
oraz pozostawac¢ w etycznych relacjach pielegniarka
— podopieczny — rodzina.

12. Respektowac w praktyce obowiazujace regula-
cje prawne dotyczace opieki zdrowotnej, pomocy spo-
tecznej oraz wykonywania zawodu pielegniarki.

13. Podejmowac inicjatywy na rzecz wtasnego do-
skonalenia i rozwoju zawodowego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin | godzin
1 2 3 4 5 6
Podstawowa opieka zdrowotna
lub Opieka srodowiskowa 35
Dom pomocy spotecznej dla prze-
Problemy zdrowotne, psycholo- .
| giczne i spoteczne oséb przewle- 150 wlekle. chory_clll If’b Zalld?)d g?le' 255
kle chorych gnacyjno-opiekuniczy lub  Osro-
dek mieszkalno-rehabilitacyjny 35
Osrodek opieki paliatywnej lub
Hospicjum 35
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1 2 3 4 5 6
i Problemy zdrowotne, psycholo- 60 Dom pomocy spotecznej lub Od- 35 95
giczne i spofeczne ludzi starszych dziat geriatryczny szpitalny
Problemy zdrowotne, psycholo- Dom pomloc(:jy spotecznej dlia dzie-
. . ' s ci z uposledzeniem umystowym
i glz(;z:ec}; 3%\)12%&% 0s6b uposle 60 lub Qddziat opiekunczo-leczniczy 35 95
y Y szpitalny
Problemy zdrowotne, psycholo- Dom pomocy sp_ofeqznej dl? cho-
IV |giczne i spoteczne oséb z zabu- 60 ryf:l; lz)gl’buazeknlar_nl FIJ(SYCh'CZEy_ 35 95
rzeniami psychicznymi mi lub Osrodek mieszkalno-reha-
bilitacyjny
v Organ_iza.cja systemow och_rony 30 o . 30
zdrowia i pomocy spotecznej
taczna liczba godzin 360 210 570
V. Program nauczania 9) zapewnié¢ bezpieczne warunki otoczenia chorego
w celu zapobiegania urazom i infekcjom;
MODUL |. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-

GICZNE | SPOLECZNE OSOB PRZEWLEKLE
CHORYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do $wiadczenia samo-
dzielnej, profesjonalnej, specjalistycznej opieki nad
osobami przewlekle chorymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oceni¢ jakosc¢ zycia przewlekle chorego i zapotrze-
bowanie na profesjonalng pomoc pielegniarki;

2) realizowad indywidualng opieke nad chorym prze-
wlekle;

3) przestrzega¢ zasad postepowania dietetycznego
i ustala¢ diete u chorych w oparciu o chowigzuja-
ce w tym zakresie wytyczne;

4} kontrolowa¢ pod wzgledem jakosciowym i iloscio-
wym sposob odzywiania chorego, doradzac przy
planowaniu positkdw;

5) zastosowac¢ skuteczne metody i techniki karmienia
oraz najlepsze sposoby nawadniania chorych;

6) podejmowac postepowanie interwencyjne, zgod-
nie z przyjetymi standardami w przypadku niepo-
kojgcych objawéw zwigzanych z farmakoterapia;

7) zapewni¢ zaopatrzenie chorego na
w srodki pierwszej pomocy cukrzycowej;

cukrzyce

8) wykonywac, kierowa¢ na badania profilaktyczne
w celu wezesnego wykrywania objawdéw powiktan
choroby;

10} racjonalnie planowa¢ wysitek fizyczny chorego;

11) tagodzi¢, eliminowaé dolegliwosci bdlowe cho-
rych z wykorzystaniem $rodkéw farmakologicz-
nych, technik utozenia chorego, elementéw masa-
zu i srodkow przeciwzapalnych;

12) zastosowac srodki farmakologiczne w eliminacji
bélu — modyfikowaé dawke leku, sposdb i droge
podawania;

13) przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i postepowa¢d
zgodnie z obowigzujgcymi standardami przy sto-
sowaniu chemioterapii i radioterapii;

14) zapobiegaé¢ zmianom patologicznym skéry i bton
sluzowych;

15) zaopatrywac odlezyny, odparzenia i inne trudno
gojace sie rany, wtasciwie dobierajac i wykorzy-
stujac $rodki farmakologiczne i materiaty medycz-
ne;

16) prowadzi¢ podstawowe éwiczenia logopedyczne;

17) stosowaé ¢wiczenia usprawniajgce w celu zapo-
biegania skutkom wynikajgecym z dtugotrwatego
unieruchomienia i poprawy koordynacji ruchéw;

18) prawidtowo postugiwaé¢ sie specjalistycznym
sprzetem medycznym i rehabilitacyjnym;

19) zapobiegac¢ zaostrzeniu sie objawow poprzez eli-
minacje czynnikdw wyzwalajgcych nawrét choro-
by przewlekle postepujgcej;

20) podejmowac dziatania w zakresie hartowania
i ksztaftowania kikuta amputowanej konczyny oraz
prowadzi¢ instruktaz;

21) nauczy¢ chorego obstugi protezy oraz korzystania
Z protez,;




