CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

dla pielegniarek

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:

1.

Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych zatwierdzona
przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016 r.

Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594), zatwierdzong
przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

Aktualizacje Modutu I Humanistyczno-spoleczne podstawy specjalizacji zatwierdzong przez
Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017 r.

Aktualizacje Czesci 3 w Module | Humanistyczno-spoteczne podstawy specjalizacji
zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019 r.

Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych zatwierdzong przez Ministra Zdrowia

w dniu 05.04.2022 r.

Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych i kursow kwalifikacyjnych dedykowanych

dla pielggniarki systemu, zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 25.10.2022 r.

. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych w ramach Narodowej Strategii

Onkologicznej zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 23.11.2023 r.

Warszawa 2023



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Alina Trojanowska — Przewodniczaca Zespolu; Katedra i Zaklad
Pielegniarstwa Pediatrycznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

dr n. med. Ewa Barczykowska — Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego Katedry
Pielegniarstwa Zachowawczego Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz — Klinika Choréb Dzieci, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

dr n. med. Krystyna Twardu$§ — Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego Instytut
Pielegniarstwa 1 Potoznictwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

Osoby wspolpracujace

1.

2.

3.

dr n. med. Elzbieta Bernaciak - Kliniczny Szpitalny Oddzial Ratunkowy
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy (Modut V)

dr n. med. lwona Teresa Jarocka — Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (Modut V)

prof. nadzw. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Baginska — Klinika Onkologii
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie (Modul VIII)

mgr piel. Maria Narojczyk — Oddziat Dzienny Chemioterapii Klinika Onkologii Instytut
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie (Modut VIII)

mgr Anna Glowacka — Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Modut IX)

dr n. o zdr. Agata Panas — Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytecki
Dziecigcy Szpital Kliniczny UM w Bialymstoku (Modut 1X)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska — Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii,
Klinika Neonatologii, Patologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego,

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey; Katedra Pielegniarstwa Wydziat Nauk
Medycznych Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 68/13
z dnia 19 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaklad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. lzabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Choréb Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielggniarek i Potoznych,

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydzial Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa,
Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i1 Potoznictwa Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczagca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztalcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczgca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia 1 Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjali$ci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. 1zabela Kucharska — Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Adiunkt Zakladu Filozofii, Wydziat
Administracji 1 Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE***

1. mgr piel. Izabela Kucharska — Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego, Gltowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie

2. dr n. med. Anita Gebska — Kuczerowska Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny Warszawa

* Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen specjalizacyjnych,
kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

**  Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego  Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotlania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen specjalizacyjnych,
kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

**% Powolany Zarzadzeniem Nr 19/19 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji modulu I cze$¢ 3 szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 05.04.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKEADZIE**%*

1. prof. dr hab. n. med. Maria Kézka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

2. drn. med. Edyta Katarzyna Cudak — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

3. dr n. med. Tadeusz Wasilewski — Konsultant krajowy w dziedzinie piclegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutu I)

4. dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutow specjalistycznych)

5. dr n. med. Ewa Kadalska — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego

6. mgr Alicja Szewczyk - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

7. dr n. med. Malgorzata Pasek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego

8. dr n. o zdr. Mariola Rybka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej

9. drn.ozdr. Izabela Kaptacz —-Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej

10.dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

11.dr n. o zdr. Damian Czarnecki — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego

12. dr n. med. Anna Malecka-Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego

13. mgr Beata Ostrzycka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

14. dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz — Palus, prof. UM — Konsultant krajowy w
dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno- potozniczego

15.dr n. med. Anna Szczypta — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego

16. mgr Katarzyna Florek — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 25.10.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKEADZIE %

1.

2.

3.

dr n. med. Anna Malecka - Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak — Kasprzak — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki

dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego

mgr Lucyna Szymankiewicz - Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego dla wojewddztwa wielkopolskiego, przedstawiciel Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

*#%% Powolany Zarzadzeniem Nr 17/21 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie powotania zespotu do spraw aktualizacji literatury w programach szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.

*#%%kx Powolany Zarzadzeniem Nr 24/22 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
28 czerwca 2022 r. w sprawie powotlania zespotu do spraw aktualizacji programow dedykowanych dla pielggniarki systemu.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 23.11.2023 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKEADZIE %

1. drn. med. Malgorzata Pasek, prof. AT — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, Akademia Tarnowska w Tarnowie

2. drn. med. Krystyna Piskorz-Ogérek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego

3. prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus — Konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

4. dr n. med. Ewa Kadalska — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego

5. dr n. o zdr. Damian Czarnecki — Konsultant krajowy w dziedzinie piclegniarstwa
psychiatrycznego

6. mgr Beata Ostrzycka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego

7. mgr Katarzyna Florek — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

RECENZENT PROGRAMU

dr n. med. Anna Koper, prof. WSG, Wyzsza Szkota Gospodarki, cztonek honorowy
Zarzadu Glownego Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

*xFA%* Powolany Zarzadzeniem Nr 19/23 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
12 czerwca 2023 r. w sprawie powotania zespotu do aktualizacji 8 programoéw szkolen specjalizacyjnych w zakresie Zadania
1.8 Narodowej Strategii Onkologicznej.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w
okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie W ochronie zdrowia
oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztatcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiadac¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki nad dzieckiem zdrowym i chorym, w tym:

e rozpoznawania probleméw zdrowotnych, planowania oraz sprawowania opieki nad
dzieckiem z uwzglednieniem jego potrzeb biologicznych i psychologicznych;

e edukacji zdrowotnej dziecka i rodziny;

e wspotdzialania z rodzing, szkotg oraz innymi instytucjami i organizacjami spotecznymi.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 810 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 460 godzin,

zajecia praktyczne — 350 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 162 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacje;
 zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne.
2. Powotac kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
 udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
« zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunow szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sig
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wst¢pny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zaj¢¢, zaliczenie §wiadczen zdrowotnych
okreslonych ~w  programie  ksztalcenia, = ocena  uzyskanych  wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby

uczestnikow szkolenia.

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

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

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w Kkarcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, Ze piclegniarka
posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

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

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

How

~

Sposdb sprawdzania efektow uczenia sie

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje si¢ ocenianie:

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

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

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego otrzymuje

pielggniarka, ktora:

1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ w zakresie procesow komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki
1 potoznej;
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wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa w kontekscie polityki
zdrowotnej i zdrowia publicznego;

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

znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywanych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;
specjalistyczng wiedzg w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego do sprawowania opieki
nad dzieckiem zdrowym i chorym oraz planowania, koordynowania
I nadzorowania tej opieki

w zakresie umiejetnoSci potrafi:

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

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspolpracownikami;

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielggniarki i potoznej niezbedne elementy zapobiegania
oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywa¢ 1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentéw na opieke pielggniarska;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia jako$ci opieki w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

udziela¢ $wiadczen specjalistycznych obejmujacych planowanie, realizowanie
i ocen¢ w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego;

wykonywac §wiadczenia specjalistyczne w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego zgodnie
z aktualnym poziomem wiedzy, regulacjami prawnymi, zasadami etyki zawodu oraz
poszanowaniem praw pacjenta;

monitorowa¢ 1 interpretowa¢ dane z rdznych zrodet wynikajace z choroby, leczenia
i podejmowac¢ decyzje o dalszym dziataniu;

podejmowaé decyzje =zapewniajace bezpieczenstwo opieki i poprawe jakoSci
pielegniarskich $§wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pracy personelu
pielegniarskiego;

podejmowac dziatania na rzecz rozwoju wlasnego i cztonkdéw zespotu;

wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych do praktyki pielegniarskiej

w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pte¢, niepetnosprawnosc,
orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe 1 etniczne;

gwarantuje warunki organizacyjne procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, metody
opieki nad pacjentami objetymi opiekg w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;
podejmuje decyzje w rozdzielaniu (delegowaniu) zadan pracownikom;

krytycznie analizuje kompetencje wilasne 1 czlonkow zespolu oraz ocenia potrzeby
w zakresie doskonalenia.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2. definiuje zadania i rol¢ samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych;

Wa3. zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

W4, definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;
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W5.
W6.
W7.

WS8.
W9

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
W21.

wW22.
W23.

W24,
W25.
W26.
w27,

W28.
W20.

W30.
W3L1.

W32.

W33.
W34.

W35.
W36.

Wa37.
W38.

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje warto$ci 1 normy moralne w praktyce zawodowe;;

zna systemy warto$ci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow roznych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb transplantacji;
zna problematyke¢ handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace
z tej problematyki dla zawodu pielggniarki, potoznej;

zna rolg¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spolecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna
—pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaklocajace i bariery komunikacyjne wystepujace
w pracy pielegniarki;

wyjasnia pojegcia:  przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji interpersonalne;;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna roznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspoOltpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym,;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narze¢dziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci od
drog przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajagce przeniesienie zakazenia droga
krwi, powietrzng i kontaktows;

wyjasnia celowo$¢ programéw profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym;
zna zasady rezimu epidemiologicznego;
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W39.

W40.
Wi4l.
W42.

W43.
W44,
W45.
W46.

w47,
W48.
W49,
W50.
W51,

W52.

W53.

W54,
W55.
W56.
W57.

W58.
W50.
W60.
W61,

omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie Ww opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

zna pojecie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$ciag w opiece
zdrowotnej;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodoweyj;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potozne;j;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

wskazuje Zrédla prawa stanowiace obowiazek dla pielegniarki, poloznej
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia rozwo0j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

zna elementy sktadowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki 1 narzgdzia badawcze stosowane w badaniach
pielggniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
Uo.

U10.
U1l.

analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom 1 ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

analizowa¢ zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowa¢  przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej;

wykorzysta¢ wiedzg z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemoéw w pracy
zawodowej pielegniarki, potoznej;

oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢
sposoby ich rozwigzania;

okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki,
poloznej;

zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego;

rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);
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Ul2.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje styléw komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

U13.  dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpoznaé czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

U16. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7. Wykazac si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatig, autentycznoscia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20.  wykaza¢ si¢ asertywnos$cig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21. pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22.  wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowa¢ w sposodb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi,
powietrzng i kontaktowa;

U27.  stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28.  edukowa¢ podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkdéw zespolu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29. respektowaé zasady rezimu epidemiologicznego;

U30. zastosowac¢ wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

U32.  przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepisdw prawa;

U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentoéw na opieke;

U34.  zaplanowac¢ i zorganizowaé prac¢ wilasng i podlegtego personelu;

U35.  wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakos$ci praktyki pielggniarskiej;

U36. przygotowaé jednostke organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakosci,

U37.  opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla
nowo zatrudnionych pielegniarek;

U38.  pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowac¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
zZmian;

U4l.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
(SMK).

U42.  wskazaé znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy whasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45.  wskazac¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;
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U47.  wspolpracowaé w zespole badawczym;
U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;;
U49. opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

B.

. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
doswiadczeniem, preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-X)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
wW2.

Wa3.
W4,
W5.

W6.

Wr7.

WS8.

W9.

W10.
W11.
Wi12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.

W20.
W21.
W22.

W23.
W24,
W25.
W26.
wW27.

okresla tendencje 1 kierunki rozwoju pielegniarstwa pediatrycznego;

przedstawia organizacj¢ opieki zdrowotnej nad populacja wieku rozwojowego
w Polsce i na §wiecie;

omawia funkcje rodziny, dokonuje podziatu postaw rodzicielskich;

zna podstawowe prawodawstwo w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny;
wyjasnia odrebnosci anatomiczne 1 czynno$ciowe poszczegolnych uktadow w wieku
rozwojowym;

charakteryzuje gospodarke wodno-elektrolitowa u dziecka;

zna zasady farmakoterapii stosowanej u dziecka;

uzasadnia warunki dobrej komunikacji z dzieckiem 1 jego rodzing;

réznicuje zasady 1 metody badania dziecka zdrowego 1 chorego;

charakteryzuje najczestsze objawy chorobowe u dzieci;

podaje Zrddla i1 rdznicuje rodzaje lgku u dzieci,

wyjasnia objawy 1 metody leczenia bolu u dziecka;

wskazuje metody zapobiegania 1 kontroli zakazen w oddziale pediatrycznym;

opisuje reakcje dziecka i rodzicow na wiadomo$¢ o chorobie;

okresla psychospoteczne skutki choroby dziecka;

charakteryzuje reakcje dziecka na hospitalizacjg;

definiuje i opisuje przebieg choroby sierocej;

analizuje dylematy etyczne w opiece nad dzieckiem;

wskazuje, planuje oraz realizuje dziatania z zakresu profilaktyki pierwszego typu:
swoistej i nieswoistej oraz drugiego i trzeciego typu w pediatrii;

omawia zasady zywienia niemowlat;

przedstawia zasady racjonalnego zywienia dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych;
omawia szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku rozwojowego,
charakteryzuje szczepionki, zasady ich podawania, przechowywania i transportu;
okresla wymogi dla Szpitala Przyjaznego Dziecku;

analizuje czynniki endo- i egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka;

charakteryzuje rozwdj dziecka w poszczegolnych okresach rozwojowych;

opisuje metody oceny rozwoju dziecka;

omawia system o$wiaty w Polsce, roznicuje placowki szkolno-wychowawcze oraz
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W28.
W209.
W30.

W3L.

W32.
W33.
W34.
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.
w4l.

W42.
W43.

W44,
W45.
W46.
W47,
W48.
W49,

W50.
WH51.

W52.
W53.
W54.
W55.
W56.
W57.

W58.
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omawia formy opieki nad uczniami;

zna zasady wykonywania badan przesiewowych u dzieci;

charakteryzuje najczesciej wystepujace problemy zdrowotne uczniow;

przedstawia etapy oraz zasady edukacji zdrowotnej stosowane w pracy z dzie¢mi
1 mtodzieza;

wyjasnia etiologi¢ 1 patomechanizm wybranych choroéb ostrych uktadu krazenia,
oddechowego, nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz chordb zakaznych wieku
dziecigcego;

opisuje obraz kliniczny wybranych choréb ostrych uktadu: krazenia, oddechowego,
nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz chorob zakaznych w wieku dziecigcym;
omawia zasady diagnostyki w przebiegu wybranych chorob ostrych uktadu krazenia,
oddechowego, nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz chorob zakaznych;
wyjasnia znaczenie wczesnego wykrywania wad wrodzonych u noworodka;

omawia metody prenatalnej i postnatalnej diagnostyki wad wrodzonych;
charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
w przebiegu choroby ostrej;

uzasadnia znaczenie wnikliwej obserwacji dziecka w przebiegu choroby ostrej;
wskazuje objawy $wiadczace o zagrozeniu zycia dziecka w przebiegu choroby ostrej;
omawia Konwencje o prawach dziecka oraz prawa dziecka w szpitalu;

opisuje wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii u dziecka;

wskazuje zakres wspotuczestniczenia pielegniarki w postgpowaniu przeciwbdlowym w
razie ostrego bolu;

wyjasnia konieczno$¢ izolacji dziecka w przebiegu chorob zakaznych;

opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologi¢ uzywang
w naukach medycznych oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;
przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
pielegniarki systemu;

opisuje sytuacje zdrowotng pacjenta, grupy pacjentow w celu ustalenia stanu
1 podjecia ewentualnych czynnos$ci ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drég oddechowych
bezprzyrzadowych 1 poszczegdlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowe;,
nosowo-gardlowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjne;j);

opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;
opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za
pomocg automatycznego 1 manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania zapisu EKG;

zna tryby obstugi pacjentow SOR (TOPSOR) 1 nadaje priorytet pilnosci udzielania
Swiadczen zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

prezentuje wartosci parametrow oceniajacych uktad oddechowy, krazenia 1 nerwowy w
stopniu pozwalajagcym na rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia;
definiuje odrebnos$ci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej
1 fizjologii w zalezno$ci od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady i omawia odrgbno$ci farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

zna objawy, przebieg i sposoby postgpowania ratowniczego, w okreslonych jednostkach
chorobowych, w stanach zagrozenia zycia dzieci;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne pacjentéw medycyny
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ratunkowej;

analizuje objawy 1 parametry zyciowe pozwalajgce na prawidlowe przeprowadzenie
segregacji medycznej;

zna adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia
bezpieczenstwa wtasnego i innych ratownikdéw oraz ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organdéw S$cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu
zaistnienia zdarzen o charakterze kryminalnym;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

okresla wptyw choroby przewlektej na przebieg rozwoju psychofizycznego dziecka,
jego sytuacje spoteczng i wplyw na rodzing;

opisuje fazy adaptacji dziecka do choroby przewlekle;j;

wykazuje warto§¢ terapeutyczng mechanizméw obronnych w przebiegu choroby
przewlektej dziecka;

wyjasnia wplyw choroby przewleklej na powstawanie i1 nasilenie problemow
wychowawczych u dziecka;

przedstawia zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym:;
uzasadnia znaczenie edukacji zdrowotnej dziecka i/lub rodzicow w leczeniu dziecka
z chorobg przewlekta;

opisuje zakres edukacji zdrowotnej dziecka przewlekle chorego i jego rodzicow/
opiekunéw;

charakteryzuje patogenezg i obraz kliniczny wybranych chorob metabolicznych;
przedstawia metody diagnostyczne w wybranych chorobach metabolicznych;
przedstawia metody leczenia w wybranych chorobach metabolicznych;

charakteryzuje patogeneze i obraz kliniczny wybranych przewlektych chorob uktadu
oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
moczowego, uktadu nerwowego i mig§niowego oraz uktadu immunologicznego;
przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewlektych chorobach uktadu
oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
moczowego, uktadu nerwowego 1 mig§niowego oraz uktadu immunologicznego;
przedstawia metody leczenia w wybranych przewlektych chorobach uktadu
oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
moczowego, uktadu nerwowego 1 migsniowego oraz uktadu immunologicznego;
charakteryzuje etiopatogenez¢ i1 obraz kliniczny wybranych przewleklych zaburzen
krwotocznych 1 zakrzepowych, schorzen endokrynologicznych, chordb alergicznych,
zaburzen psychiatrii dziecigcej oraz schorzen ortopedycznych;

przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewleklych zaburzeniach
krwotocznych i zakrzepowych, schorzeniach endokrynologicznych, chorobach
alergicznych, zaburzeniach psychiatrii dziecigcej oraz schorzeniach ortopedycznych;
przedstawia metody leczenia w wybranych przewleklych zaburzeniach krwotocznych
i zakrzepowych, schorzeniach endokrynologicznych, chorobach alergicznych,
zaburzeniach psychiatrii dziecigcej oraz schorzeniach ortopedycznych;

uzasadnia znaczenie przygotowania pacjenta z choroba przewlekla i jego opiekundow do
samoopieki;

wyjasnia pojecie niepetnosprawnosci w ujeciu  socjologicznym, pedagogicznym
1 spotecznym;

przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepelnosprawnosci;

charakteryzuje przejawy niepetnosprawnosci ruchowej, sensorycznej i intelektualnej;
wyjasnia wptyw niepelnosprawnos$ci na rozwo6j dziecka;
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wskazuje przejawy i zakres deficytu rozwojowego u dziecka spowodowanego

niepetnosprawnoscia;

charakteryzuje stadia przystosowania dziecka do niepetnosprawnosci;

omawia mechanizmy obronne prezentowane przez dziecko niepetnosprawne;

wyjasnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepelnosprawnego;

uzasadnia wptyw kontaktéw dziecka niepelnosprawnego z réwiesnikami na rozwoj

dziecka;

zna klasyfikacje diagnoz pielggniarskich w odniesieniu do ro6znych rodzajow

niepetnosprawnosci;

charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w zaleznosci od

rodzaju niepetnosprawnosci;

wyjasnia podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka niepelnosprawnego;

charakteryzuje postawy rodzicielskie wobec dziecka niepelnosprawnego;

wskazuje czynniki warunkujgce przezycia emocjonalne rodzicow dziecka

niepetnosprawnego;

wyjasnia wptyw niepelnosprawnosci na funkcjonowanie spoteczne rodziny;

przedstawia organizacje¢ szkolnictwa dla dzieci niepelnosprawnych;

wskazuje 1 interpretuje przepisy prawne regulujace edukacje, pomoc psychologiczno-

pedagogiczng i spoleczng dziecku niepetnosprawnemu;

przedstawia czesto§¢ wystgpowania choréb nowotworowych w populacji wieku
rozwojowego;

charakteryzuje czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu,;

charakteryzuje patogenez¢ i obraz kliniczny wybranych choréb nowotworowych
u dzieci;

przedstawia metody diagnostyki choréb nowotworowych oraz metody wczesnego

wykrywania choréb nowotworowych u dzieci;

charakteryzuje stany naglace, ktore moga wystapi¢ u dziecka z chorobg nowotworowa;

przedstawia metody leczenia chorob nowotworowych u dzieci;

przedstawia udziat pielggniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym dziecka do
systemowego leczenia choroby nowotworowej;

charakteryzuje dzialania niepozadane chemioterapii i radioterapii z uwzglednieniem
czasu ich wystgpowania oraz metod zapobiegania i leczenia;

wskazuje regulacje prawne dotyczace =zasad bezpiecznego podawania lekow
cytostatycznych;

uzasadnia znaczenie przestrzegania zasad bezpiecznego podawania cytostatykow;

przedstawia zasady postepowania w przypadku wynaczynienia cytostatyku;

wymienia wskazania do przeszczepu macierzystych komoérek krwiotworczych;

omawia zasady pielegnowania centralnego cewnika dozylnego typu Broviac, Groshong,
port naczyniowy;

wyjasnia znaczenie prawidlowego odzywiania w trakcie terapii przeciwnowotworowej;

wykazuje znaczenie udzielania wsparcia psychicznego okazywanego dziecku
z chorobg nowotworowg 1 jego rodzinie;

klasyfikuje przyczyny, rodzaje i cechy bolu nowotworowego u dzieci;

opisuje zatozenia opieki hospicyjnej nad chorym dzieckiem w terminalnej fazie choroby
nowotworowej i jego rodzing;

przedstawia diagnozy 1 interwencje pielegniarskie oraz zasady opieki nad dzieckiem
w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

przedstawia programy edukacji zdrowotnej dziecka, jego rodziny 1 opiekunow

w zakresie samoopieki 1 samopielegnaciji;

przedstawia specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;
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charakteryzuje organizacj¢ pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego
oraz hospicjum stacjonarnego dla dzieci;

definiuje czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bélowych u dziecka;

okresla odrebnosci postgpowania objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;
przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu;

wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajgcego
dziecka;

przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej;

definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowe;j, ,,pediatrii spolecznej”, zachorowalnosci,
umieralnos$ci i chorobowosci;

wskazuje najczgstsze przyczyny zachorowalnosci i umieralno$ci niemowlat
1 umieralnos$ci okotoporodowej w Polsce;

wymienia najczgstsze wady wrodzone i choroby przewlekle wystepujace u dzieci
1 mtodziezy;

charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym;
przedstawia sylwetke dziecka z ADHD;

charakteryzuje zaburzenia odzywania: anoreksje, bulimig;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym;
definiuje pojecie krzywdzenie dziecka;

wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;
definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowej i subkultury mtodziezowej;
charakteryzuje organizacje¢ 1 funkcjonowanie subkultur mtodziezowych i sekt;
wymienia rodzaje uzaleznien chemicznych i niechemicznych wérdd dzieci i mtodziezy;
okresla przejawy zachowan wskazujacych na mozliwos¢ podjecia proby samobodjczej;
przedstawia sposoby zapobiegania probom samobojczym;

charakteryzuje rodzine dysfunkcjonalna;

definiuje pojecie adopcji i rodziny zastepczej;

okresla warunki 1 zakres wspolpracy z instytucjami adopcyjnymi;

omawia zasady postepowania z dzieckiem osieroconym (w tym réwniez z ,,eurosierotg”)
oraz udzielenia stosownej pomocys;

okresla zakres pomocy socjalnej 1 sSrodowiskowej w zalezno$ci od potrzeb rodziny;
wykazuje si¢ znajomoscia przepisow dotyczacych §wiadczen pienieznych w ramach
pomocy socjalnej dla rodziny;

okresla przyczyny niedostosowania spotecznego wynikajacych z funkcjonowania
rodziny, srodowiska szkolnego i réwiesniczego;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego manifestujgcego si¢ w Srodowisku
szkolnym i rodzinnym;

wykazuje si¢ znajomoscig mozliwosci instytucjonalnej pomocy i1 wsparcia w sytuacji
niedostosowania spolecznego;

wykazuje si¢ znajomoscig rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

wykazuje si¢ znajomoscig etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem
1 zespotem Aspergera;

wykazuje si¢ znajomos$cig klasyfikacji uposledzenia umystowego 1 mozliwosci
wsparcia instytucjonalnego dla dziecka i rodziny.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.

podejmowac samodzielne lub wspdlne badania w celu podnoszenia jakosci §wiadczen
w opiece nad dzieckiem;

formulowa¢ cele opieki nad dzieckiem w rdéznych sytuacjach spotecznych
i zdrowotnych;
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oceni¢ postawe rodzicow wobec dziecka i uzasadni¢ wplyw postaw rodzicielskich
1 metod wychowawczych na rozw¢j dziecka;

wskaza¢ rodzicom i interpretowa¢ podstawowe akty prawne/dokumenty w zakresie
ochrony prawnej dziecka i rodziny;

dokona¢ oceny zaburzen lub ryzyka wystapienia zaburzen czynno$ciowych ze strony
roznych narzadéw i1 uktadow;

ocenic¢ stopien odwodnienia dziecka;

obliczy¢ zapotrzebowanie dziecka na ptyny;

omowi¢ zasady dawkowania lekow u dzieci w przeliczeniu na kilogramy, potrafi
obliczy¢ dawki lekow, ktére samodzielnie moze poda¢ dziecku;

komunikowac¢ si¢ z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami;

zbiera¢ informacje o dziecku;

wykonac¢ badanie fizykalne dziecka zdrowego;

dobiera¢ i realizowa¢ najkorzystniejszy dla dziecka sposéb przygotowania do badan
diagnostycznych i zabiegow leczniczych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ dziecka zdrowego i chorego;

identyfikowaé najczestsze objawy chorobowe u dzieci;

oceni¢, monitorowac i stosowaé réozne metody leczenia bolu u dziecka;

réznicowaé zrddla i rodzaje Igku u dzieci,

wspotuczestniczy¢ w ksztattowaniu $rodowiska wychowawczego i1 terapeutycznego
dziecka;

zapobiegac rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

pomaga¢ dziecku i rodzicom w ksztaltowaniu umiej¢tnosci radzenia sobie
w zmienionej chorobg sytuacji zyciowej;

rozpozna¢ reakcje dziecka na hospitalizacje;

zapobiega¢ negatywnym skutkom hospitalizacji dzieci;

realizowac $wiadczenia pielegnacyjne wedhug przyjetych standardow;

wspotdziata¢ na rzecz poprawy jakosci opieki nad dzieckiem;

realizowac¢ dziatania z zakresu profilaktyki swoistej 1 nieswoistej;

promowac¢ karmienie naturalne;

udziela¢ porad w zakresie racjonalnego zywienia dzieci 1 mtodziezy;

wykona¢ 1 dokumentowaé szczepienia obowigzkowe, w grupach ryzyka, zalecane
i inne;

rozpozna¢ odczyny i powiktania poszczepienne;

pomagac¢ rodzicom w umacnianiu wi¢zi z dzieckiem;

identyfikowaé czynniki endo- i egzogenne wplywajace na rozwoj dziecka;

oceni¢ poziom rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach rozwojowych;
réznicowaé potrzeby dziecka zdrowego w zaleznosci od etapu rozwoju;

udziela¢ wsparcia rodzicom w sprawach dotyczacych rozwoju i wychowania ich
dziecka;

rozpoznaé i 0Ceni¢ stan zaburzen rozwojowych dziecka;

dokona¢ oceny stanu odzywienia dziecka i oceni¢ stopien zaburzen w odzywianiu;
wykonac¢ i interpretowac testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy (0-18. r.z.);
wykrywaé¢ odchylenia w stanie zdrowia dzieci i mlodziezy na podstawie testow
przesiewowych;

planowac dziatania profilaktyczne w postgpowaniu poprzesiewowym;

okresla¢ deficyty wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy
1 ich opiekunéw;

opracowac¢ programy edukacji zdrowotnej i realizowa¢ edukacje¢ zdrowotng dzieci
i mtodziezy oraz ich opiekundow, w tym uczniow oraz oceni¢ jej efekty;
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rozpozna¢ problemy zdrowotne ucznidéw;

pomagac rodzicom w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych dzieci;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka w przebiegu choroby
ostrej;

oceni¢ stan dziecka z uwzglgednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego,
krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

rozpozna¢ objawy ostrej niewydolnosci krazeniowej i oddechowej u dziecka
w roznym wieku;

rozpozna¢ i monitorowaé zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w przebiegu
choroby ostrej;

monitorowaé bezprzyrzadowo i przyrzadowo parametry zyciowe dziecka w chorobie
ostrej;

rozpozna¢ objawy powiktan w przebiegu choroby ostrej;

identyfikowaé diagnozy oraz interwencje pielegniarskie dziecka w przebiegu choroby
ostrej;

planowac opieke pielegniarskg nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu krazenia,
oddechowego, pokarmowego, nerwowego, moczowego, chorobach zakaznych,;
modyfikowa¢ plan opieki nad dzieckiem w zalezno$ci od stanu zdrowia;

podac leki i przetoczy¢ ptyny dozylnie w ramach planu leczenia;

rozpozna¢ wskazanie do tlenoterapii i prowadzi¢ tlenoterapie bierng;

interpretowac¢ wyniki podstawowych badan laboratoryjnych;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

przygotowac dziecko do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym;

planowac¢ opieke pielegniarska nad dzieckiem w okresie przed- i pooperacyjnym;
rozpozna¢ u dziecka objawy ostrego bolu;

oceni¢ natgzenie bolu u dziecka po zabiegu chirurgicznym wg przyjetych skal do oceny
bolu;

wdraza¢ procedury izolacji dziecka z chorobg zakazna;

zapobiega¢ powstawaniu powiklan zwigzanych z leczeniem zgodnie z przyjetymi
standardami postgpowania pielggniarskiego;

przygotowa¢ rodzicOw/opiekunéw do sprawowania opieki nad dzieckiem
w warunkach domowych;

udziela¢ wsparcia dziecku i rodzinie;

stosowa¢ wybrany model opieki pielggniarskiej nad dzieckiem w chorobie ostrej;
przeprowadzi¢ segregacj¢ medycznag w SOR zgodnie z algorytmem Emergency
Severity Index (ESI);

prowadzi¢ ocen¢ stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu
oddechowego, krazenia, centralnego ukladu nerwowego oraz podstawowych badan
laboratoryjnych (gazometrii krwi wlo$niczkowej, stezenia glukozy we krwi, st¢zenia
elektrolitow we krwi);

rozpozna¢ stan pacjenta pod katem wydolno$ci uktadu oddechowego, krazenia
1 uktadu nerwowego;

wdraza¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwosci;
podejmowac decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych;

uktadaé pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen;
prowadzi¢ podstawowg i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowg u 0séb
dorostych, dzieci, niemowlat, wedlug obowiazujacych wytycznych;

stosowaC bezprzyrzadowe 1 przyrzadowe metody przywracania 1 zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych;

wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacji przewlekajacego si¢ bezdechu;
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wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

opatrzy¢ rany, tamowac krwotoki, unieruchomi¢ ztamania, zwichnigcia i1 skrecenia,;
unieruchomi¢ kregostup ze szczeg6lnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia,

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacje medyczng i1 koordynowaé dzialania medyczne na miejscu
zdarzenia;

identyfikowac przyczyny oraz objawy wybranych chorob przewlektych u dzieci;
rozpozna¢ poczucie zagrozenia u dziecka i jego rodzicow wywotane chorobg
przewlekta dziecka;

interpretowa¢ postawe rodzicielskg wobec dziecka przewlekle chorego;

oceni¢ wptyw choroby przewleklej na przebieg fizycznego, psychicznego i spotecznego
rozwoju dziecka;

oceni¢ poziom samoopieki dziecka przewlekle chorego;

planowac zakres samoopieki w roznych okresach choroby przewleklej dziecka;
dobiera¢ indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym
ijego rodzing;

identyfikowa¢ diagnozy pielggniarskie, planowac interwencje i dokonac¢ oceny efektow
pielegnowania u dziecka z wybrang chorobg przewlekla;

stosowa¢ wybrany odpowiedni model opieki pielegniarskiej wobec dziecka z chorobag
przewlekta;

planowa¢ edukacj¢ zdrowotng dziecka z choroba przewlekla i/lub jego rodzicow/
opiekunéw;

wdraza¢ program edukacji dziecka z chorobg przewlekla i/lub jego rodzicow/
opiekunéw;

nawigza¢ kontakt terapeutyczny =z dzieckiem niepetnosprawnym ruchowo,
intelektualnie, z zaburzeniami sensorycznymi (dziecko ghuche, dziecko niewidome);
rozpozna¢ deficyt rozwojowy u dziecka w zalezno$ci od rodzaju i1 stopnia
niepetnosprawnosci;

rozpozna¢ reakcje dziecka na niepelnosprawnos¢;

rozpozna¢ mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w zalezno$ci od rodzaju
1 stopnia niepelnosprawnosci;

oceni¢ stopien samodzielno$ci dziecka w zakresie czynnosci dnia codziennego
w roznych rodzajach niepelnosprawnosci;

stymulowac¢ rozwdj dziecka w r6znych rodzajach niepetnosprawnosci w zaleznosci od
jego wieku;

identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowac¢ interwencje i dokona¢ oceny efektow
pielegnowania u dziecka niepelnosprawnego 1 jego rodziny;

planowac¢ interwencje pielegniarskie w roznych stanach klinicznych w przebiegu
niepetnosprawnosci;

zapobiega¢ u dziecka wtérnym nastgpstwom niepelnosprawnosci;

wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

ksztattowa¢ motywacje dziecka do samodzielnego podejmowania dzialan w réznych
rodzajach niepetnosprawnosci;

rozpozna¢ reakcje rodzica na niepelnosprawno$¢ dziecka oraz zaburzenia
w funkcjonowaniu rodziny;

oceni¢ etap przystosowania si¢ rodziny do niepetnosprawnosci dziecka;

oceni¢ postawy rodzicow w stosunku do dziecka niepetnosprawnego;

planowa¢ dzialania edukacyjne dla rodzicow i dziecka w réznych rodzajach jego
niepetnosprawnosci;
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rozpozna¢ zapotrzebowanie na wsparcie u dziecka niepetnosprawnego i jego rodziny
i udziela¢ wsparcia;

wskaza¢ dziecku i/lub rodzinie roézne formy wsparcia instytucjonalnego
i pozainstytucjonalnego;

ksztattowaé pozytywne postawy spoteczne w stosunku do dzieci niepelnosprawnych;
oceni¢ stan fizyczny 1 psychospoteczny dziecka z chorobg nowotworows;
przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych;

pobra¢ materiat biologiczny do badan;

realizowa¢ opieke¢ nad dzieckiem w trakcie i po badaniu diagnostycznym;

przygotowa¢ psychicznie i fizycznie dziecko i jego opickunéw do leczenia
systemowego choroby nowotworoweyj;

planowac 1 realizowa¢ opieke pielegniarskg nad dzieckiem z chorobg nowotworowa
w trakcie chemioterapii, radioterapii oraz przygotowac opiekundéw do opieki nad
dzieckiem po zakonczeniu leczenia nowotworowego;

stosowac srodki ochrony osobistej podczas pracy z cytostatykami;

podac leki cytostatyczne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

wdraza¢ dziatania zapobiegajace wynaczynieniu cytostatyku;

poprzez punkcje portu naczyniowego podaé¢ leki oraz zabezpieczy¢ droznos$¢ portu
naczyniowego;

pielegnowa¢ dziecko z zatozonymi: centralnymi cewnikami dozylnymi typu Broviac,
Groshong, portami naczyniowymi;

rozpozna¢ objawy dzialan niepozadanych chemioterapii;

zapobiegac i wdraza¢ postgpowanie pielegnacyjne i lecznicze w przypadku wystapienia
powiktan chemioterapii;

wdraza¢ procedury izolacji chorych z obnizong odpornoscia;

rozpozna¢ i monitorowac dziatania niepozadane radioterapii;

udzieli¢ porad pacjentowi i/lub jego opiekunom na temat pielggnacji skory okolicy
napromienianej;

dobiera¢ diete dla dziecka poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu,
modyfikowa¢ plan opieki nad dzieckiem po zabiegu neurochirurgicznym,;

rozpozna¢ objawy bolu u dziecka;

oceni¢ natezenie bolu wg skali wlasciwej dla wieku dziecka oraz modyfikowa¢ dawke
leku przeciwbolowego;

identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowac¢ interwencje i dokona¢ oceny efektow
pielegnowania u dziecka z wybrang chorobg nowotworowa;

upowszechnia¢ metody wezesnego wykrywania chordob nowotworowych u dzieci;
przygotowac programy edukacji zdrowotnej dziecka z choroba nowotworowa i/lub jego
rodzicow/opiekundw;

wdraza¢ program edukacji dziecka z choroba nowotworowa i/lub jego rodzicow/
opiekundw wraz z przygotowaniem do samoopieki w trakcie 1 po zakonczeniu leczenia
NOWOtworowego;

udziela¢ wsparcia psychicznego dziecku z chorobg nowotworowg 1 jego rodzinie;
dobiera¢ indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem z choroba nowotworowa
1jego rodzing oraz koordynowac¢ opieke onkologiczng nad dzieckiem;

wdraza¢ nowoczesne technologie IT do obstugi programéw zwigzanych z profilaktyka
przeciwnowotworowg 1 wczesnym wykrywaniem nowotworu

planowac i upowszechnia¢ profilaktyke i wezesne wykrywanie choréb nowotworowych u
dzieci;

rozpozna¢ behawioralne objawy bolu u dziecka;

stosowa¢ w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczng
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zgodnie z uprawnieniami;

dobra¢ metody tagodzenia objawoéw towarzyszacych postgpujacej zaawansowanej
chorobie;

opracowac plan opieki nad dzieckiem w stanie terminalnym;

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

realizowa¢ porady edukacyjne wérdd dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunéw w zakresie
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym tj. nowotwory, choroby serca, w tym
nadci$nienie tetnicze, uzaleznienia, oraz zapobiegania najczestszym w populacji wieku
rozwojowego wadom 1 zaburzeniom, w tym otyto$ci i nadwadze, wadom postawy,
wzroku, urazom i wypadkom itp.;

rozpozna¢ objawy krzywdzenia dziecka;

réznicowa¢ symptomy wskazujace na krzywdzenie dziecka;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego;
interpretowac badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy
dziecka maltretowanego;

planowa¢ pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie;

diagnozowac¢ sytuacje rodzinng i zaplanowaé¢ pomoc rodzinie;

opracowac plan pielegnowania pacjenta uzaleznionego;

nawigza¢ kontakt z pacjentem uzaleznionym leczonym w oddziale odwykowym;
wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzaleznionym,;
prowadzi¢ specjalistyczna dokumentacj¢ medyczng w oddziale odwykowym
i psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy;

okresli¢ stan psychiczny dziecka i interpretowac jego zachowania;

wdraza¢ zasady i realizowac¢ niektore formy terapii zaburzen emocjonalnych u dzieci;
nawigza¢ kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i1 upos$ledzeniem
umystowym;

planowac¢ opieke pielggniarska i oceni¢ efekty podejmowanych dziatan wobec dzieci
z zaburzeniami emocjonalnymi;

przygotowa¢ rodzicow do korzystania z roznych form pomocy instytucjonalne;
1 pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem;

Planowac¢ 1 prowadzi¢ profilaktyke uzaleznien wsrod dzieci 1 mtodziezy.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.

K8.

KO.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekundw;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem:;

udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie
hospitalizacji;

deleguje zadania innym czlonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
choremu kompleksowej opieki.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. | Nazwa modulu | godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Humanistyczno-
| spoteczne 110 B B 110
podstawy
specjalizacji
Podstawy
Il |pielegniarstwa 40 - - 40
pediatrycznego
Podstawowa opieka zdrowotna z 35
gabinetem szczepien
Il | Dziecko zdrowe 60 | Gabinet profilaktyki zdrowotnej i 123
pomocy przedlekarskiej w 28
srodowisku nauczania i wychowania
Oddziat pediatryczny 35
Dziecko Oddziat chirurgii dzieciecej 35
v . . 40 ; - 131
w chorobie ostrej Oddziat obserwacyjno-zakazny dla
dzieci; Oddziat choréb zakaznych dla 21
dzieci
Dziecko w stanach Szpita_lny. oddzial ratunkowy 21
V  |naglego zagrozenia| 25 dla dzieci; Izba przyje¢ dla dzieci 60
zdrowotnego Zespol ratownictwa medycznego 14
Dziecko
V1 |z choroba 70 | Oddziat pediatryczny 35 105
przewlekta
. e : 21
Odziat rehabilitacyjny; Oddziat
rehabilitacji neurologicznej
VI inecko 40 | Gabinet profilaktyki zdrowotnej i 75
niepetnosprawne pomocy przedlekarskiej w szkole
integracyjnej; Gabinet profilaktyki 14
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
w szkole specjalnej
VIII 35 Oddziat '(-)r.lkologii dzic?‘cie;c.ej ;.Odc.lzia} 21 70
onkologii i hematologii dziecigcej
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Dziecko
Oddziat chemioterapii dziennej;
z chorobg . . " . 14
Poradnia chemioterapii/onkologiczna
nowotworowa
ieka paliat Hospicj tacj la dzieci;
IX Opie f’:l pz?_la ywna 15 osp!CJ_um stacjonarne d a_d2|_eC|, 14 29
w pediatrii Hospicjum domowe dla dzieci
Poradnia zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy lub oddziat
dzienny dla dzieci i mtodziezy lub 14
X |Pediatria spoleczna | 25  |o$rodek leczenia odwykowego dla 67
mtodziezy
Oddziat psychiatrii dzieci 08
i mtodziezy
Lacznie 460 350 810*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wigcej

niz 162 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODULI

Nazwa modutu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesé 1

Etyka i prawo

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu
do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia akty prawne regulujgce wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i role samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej;

W4,  definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowe;;

WS5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

W7.  zna systemy wartosci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentéw réznych narodowosci;

W8.  zna formy i zasady racjonowania swiadczen zdrowotnych;

W9.  znaregulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla

zawodu pielegniarki, potoznej;

W11. znarolg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu warto$ci w réznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

U2.  wskazaé zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

uU3. okaza¢ empatie pacjentom i ich rodzinom;

uv4. interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej

Polskiej;

us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, potozne;j;

u6. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarki, potoznej;
MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY str. 25
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U7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy zawodowej pielggniarki,
potoznej;

us. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania;

U9.  okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potozne;j;

U10. zapobiegac powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje oséb Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra piclegniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 23 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY str. 26
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkéw, ¢wiczenia w grupach do 20 oséb.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektéw uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielggniarki, poloznej. Warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;j pielggniarki,
potoznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielggniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielggniarki i poloznej. Problem konfliktow mogacych wystapic
pomigdzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowiazkow zawodowych pielegniarki, potozne;j.

(wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)

5.  Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialno$ci: cywilna,
karna, stuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw czlowieka. Prawa pacjenta w miedzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki, potoznej
za przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o réznych systemach wartos$ci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach. (wyklad 2 godz.)
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10.
11.

12.

13.

Racjonowanie $wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i
nieekonomiczne. Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wyklad 2 godz.)

Wyzwania etyczne wspolczesnej transplantologii — rola i zadania pielegniarki. (wyklad 1 godz.)

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyktad 1 godz.)

Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludZzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad
2 godz.)

Analiza najcze$ciej wystepujacych dylematéw moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie Swiadomej zgody na proponowane $wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (¢wiczenia 2 godz.)

Syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek, potoznych. (wyktad 1 godz.)

Czesc 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;
W15. zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);
W16. charakteryzuje czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;
W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;
W19. charakteryzuje rézne techniki komunikacji interpersonalnej;
W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;
W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji interpersonalnej;
W?22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;
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W23. zna rdéznice pomigdzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym,;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okresli¢ cele komunikowania i stosowaé wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

U13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpozna¢ czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

U15. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

Ul6. stosowac rdzne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

Ul7. wykaza¢ si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatia, autentycznoscia, asertywnosciag w komunikowaniu
si¢ z pacjentem;

Ul8. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykaza¢ si¢ asertywnos$cia w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wtasng i zespotu;

K6.  podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, polozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i:
a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
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2. Magister psychologii z dos§wiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10-15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecno$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielggniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie. (wyklad 1 godz.)

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

4. Sygnaly komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

5. Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego;
reguly poprawnych stosunkow miedzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

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

7. Czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w mys$lach”, ztozona rownowaznos¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czgste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojno$¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)
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8. Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentycznos$¢; asertywnos$¢; aktywne stuchanie; otwarto$é; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zakldcajace komunikacje interpersonalng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwartosci. (warsztaty 2 godz.)

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

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

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkdéw zespohu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguly asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Czesé 3

Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczna i choroby rzadkie

Cel ksztalcenia

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

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;
W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
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u21.
u22.

u23.
u24.
U25.

u26.
u27.
u28.

U29.

W29.

W30.
W31.
W32.
W33.
W34,

W35.
W36.
Wa37.

Wa38.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

omawia rol¢ pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

rozumie roéznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci od drog przenoszenia si¢
zakazen;

omawia sposoby post¢powania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i
kontaktows;

wyjasnia celowos$¢ programow profilaktycznych chorob o znaczeniu spotecznym;

zna zasady rezimu epidemiologicznego.

pozyskaé, prawidlowo zestawi¢ oraz dokonac wstgpnej analizy danych epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

stosowa¢ procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

postepowaé w sposdb uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i kontaktowa;
stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placéwkach medycznych;

edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkdéw zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

respektowaé zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
K3. okazuje szacunek i empatig;
K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
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K5.
Ke6.

efektywnie organizuje prace wilasna i zespotu;
podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 os6b (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostgpem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentow higieny rak wg WHO, lub omowienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ 1 aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)
1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;
2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;
3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;
4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
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2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;
4) ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;
5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;
8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;
9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowej.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.
5. Narodowy plan choroéb rzadkich (wyklad 1 godz.)
1) Zalozenia narodowego planu dla chorob rzadkich;
2)  Plan dla chorob rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacj¢ w zakresie chorob rzadkich.

Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie
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Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze 1 umiejetnosci umozliwiajgce sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielggniarstwa.
Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majace zastosowanie w opiece zdrowotnej;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

W41, zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;

W42, zna pojecie jakoSci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$cig w opiece zdrowotnej;
W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;

W44. opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakos$ci opieki pielggniarskiej;

W45,  zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na §wiadczenia pielggniarskie;
WA47. charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarki;

W48.  wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

WH50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

WS51. zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzgdzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowej;

U32. przeprowadzi¢ analize stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzedzi wynikajacych z
przepisow prawa;

U33. planowa¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentdw na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wiasna i podlegtego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jakos$ci;

U37. opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
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U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacjg opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wlasna i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytul licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 20 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzgdzia do oceny jako$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentdéw, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przykladowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezb¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyKki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: misja, cele i struktura

organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie

tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 1 godz.)

. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gtowne podejscia do zarzadzania

zasobami ludzkimi; cechy szczegblne zasoboéw ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce
i rola przywodztwa w zarzadzaniu w pielggniarstwie. (wyklad 3 godz.)

. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska;

metody klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewnetrzne i zewngtrzne

warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowe;j dla pielegniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

. Rozwoj zawodowy w pielegniarstwie, rola lideréw praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze

praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

. Zarzadzanie jakoscia w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jakos$cia;

system zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jakoscia (TQM); metody i narzedzia stosowane do oceny
jakos$ci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosSci opieki pielegniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscig. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
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8. Formy prawne praktyk pielggniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbedna w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie §wiadczen pielggniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Cze$é 5

Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Cel ksztalcenia

Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju
praktyki zawodowej.

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W52, definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);
WH53. wskazuje zrodta prawa stanowiace obowigzek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;
W54, omawia rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na §wiecie;
WS55. zna elementy sktadowe EBNP;
W56. omawia etapy procesu badawczego;
W57. omawia metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;
WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;
W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;
W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;
W61. zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U42. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;
U43. dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowej;
U44. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;
U45. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki zawodowe;;
U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;
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U47. wspodtpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;j;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow naukowych;

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje rol¢ lidera zmian;

K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zajg¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 7 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologie. Filozofia
pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielegniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na $wiecie (Europejska Grupa Piclegniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielggniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)

4. Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. (wyklad 1 godz.)

5. Zasady formutowania tematu, celu i gtdwnych probleméw badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie
1 organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

6. Metody, techniki, narzedzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (¢wiczenia 2 godz.)

7. Analiza wynikow badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wtasnej praktyki. Autorefleksja
i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki. (éwiczenia 2 godz.)

8. Bazy danych w medycynie i pielggniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostgpu
i korzystania z baz pi$miennictwa naukowego. (¢wiczenia 1 godz.)

9. Wykorzystanie wynikow badan dostgpnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jakos$ci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

10. Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielggniarstwie. (wyklad 2 godz.)

11. Wykorzystanie ,,dobrych praktyk” opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

12. Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (éwiczenia 2 godz.)

13. Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielegniarskiej. (wyktad 1 godz.)
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Nazwa modutu

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przekazanie aktualnej wiedzy z zakresu filozofii pielegniarstwa pediatrycznego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W1.
W2.
Wa.
W4,
WS5.
WG.
W7.
WB8.
WoO.

Ul
u2.
us.

W10.
W11
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

okresla tendencje i kierunki rozwoju pielggniarstwa pediatrycznego;

przedstawia organizacje opieki zdrowotnej nad populacja wieku rozwojowego w Polsce i na $wiecie;
omawia funkcje rodziny, dokonuje podziatu postaw rodzicielskich;

zna podstawowe prawodawstwo w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny;

wyjasnia odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe poszczegolnych uktadow w wieku rozwojowym,;
charakteryzuje gospodarke wodno-elektrolitowa u dziecka;

zna zasady farmakoterapii stosowanej u dziecka;

uzasadnia warunki dobrej komunikacji z dzieckiem i jego rodzing;

roznicuje zasady i metody badania dziecka zdrowego i chorego;

charakteryzuje najczestsze objawy chorobowe u dzieci;

podaje zrodta i roznicuje rodzaje Ieku u dzieci;

wyjasnia objawy i metody leczenia bolu u dziecka;

wskazuje metody zapobiegania i kontroli zakazen w oddziale pediatrycznym;

opisuje reakcje dziecka i rodzicow na wiadomos$¢ o chorobie;

okresla psychospoteczne skutki choroby dziecka;

charakteryzuje reakcje dziecka na hospitalizacje;

definiuje i opisuje przebieg choroby sierocej;

analizuje dylematy etyczne w opiece nad dzieckiem.

podejmowac samodzielne lub wspdlne badania w celu podnoszenia jakosci swiadczen w opiece nad dzieckiem;
formutowac¢ cele opieki nad dzieckiem w roéznych sytuacjach spotecznych i zdrowotnych;

oceni¢ postawe rodzicow wobec dziecka i uzasadni¢ wptyw postaw rodzicielskich i metod wychowawczych
na rozwoj dziecka;
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u4.
us.
U6.
u7.
us.

uo.

K1.
K2.
K3.

u10.
Ull.
ul2.

uU1s.
U14.
U15.
U16.
u17.
u18.
u19.

u20.
u21.
u22.
u23.
W zakresie kompetencji spotecznych:

wskaza¢ rodzicom i interpretowaé podstawowe akty prawne/dokumenty w zakresie ochrony prawnej
dziecka i rodziny;

dokona¢ oceny zaburzen lub ryzyka wystgpienia zaburzen czynnosciowych ze strony roéznych
narzadow i uktadow;

oceni¢ stopien odwodnienia dziecka;

obliczy¢ zapotrzebowanie dziecka na ptyny;

omowic¢ zasady dawkowania lekéw u dzieci w przeliczeniu na kilogramy, obliczy¢ dawki lekow,
ktore samodzielnie moze poda¢ dziecku;

komunikowac¢ si¢ z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami;

zbiera¢ informacje o dziecku;

wykona¢ badanie fizykalne dziecka zdrowego;

dobiera¢ i realizowa¢ najkorzystniejszy dla dziecka sposéb przygotowania do badan
diagnostycznych i zabiegéw leczniczych;

prowadzi¢ dokumentacje¢ dziecka zdrowego i chorego;

identyfikowac najczgstsze objawy chorobowe u dzieci;

oceni¢, monitorowac i stosowaé rézne metody leczenia bolu u dziecka;

roznicowac zrdodla i rodzaje lgku u dzieci;

wspotuczestniczy¢ w ksztattowaniu srodowiska wychowawczego i terapeutycznego dziecka;
zapobiegac rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

pomagac dziecku i rodzicom w ksztattowaniu umiejgtnosci radzenia sobie w zmienionej choroba
sytuacji zyciowej;

rozpoznac reakcje dziecka na hospitalizacjg;

zapobiega¢ negatywnym skutkom hospitalizacji dzieci;

realizowac $§wiadczenia pielggnacyjne wedlug przyjetych standardow;

wspotdziata¢ na rzecz poprawy jakosci opieki nad dzieckiem.

szanuje godnos$¢ 1 autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
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K4.
K5.
Ke6.
K7.
Ka8.

przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem;
udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1.

2.
3.
4

posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, epidemiologicznego;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister farmacji, magister
psychologii, magister pedagogiki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Zajecia teoretyczne: 40 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 40 godz.
e zajecia teoretyczne
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.

przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.
przygotowanie prezentacji — 10 godz.
opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Eacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 80 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, ¢wiczenia teoretyczne, seminaria, dyskusja dydaktyczna.
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Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie Power Point, sprzet audio-wideo i do odtwarzania no$nikow
elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test wiedzy (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).
Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozwdj pediatrii jako specjalnosci medycznej: (1 godz.)
a. rys historyczny rozwoju opieki zdrowotnej nad dzieckiem na $wiecie i w Polsce;
b. osiagniecia w zakresie opieki nad dzieckiem zdrowym i chorym (promocja zdrowia, profilaktyka
swoista i nieswoista, wczesna diagnostyka chorob);
C. kierunki rozwoju pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego;
d. badania naukowe, problemy badawcze w pielegniarstwie pediatrycznym.
2. Organizacja opieki nad matkq i dzieckiem w Polsce. Charakterystyka instytucji wychowawczych:
(2 godz.)
struktura organizacyjna opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce;
cele opieki nad matkg i dzieckiem;
wspoltpraca specjalistyczna w opiece nad matka 1 dzieckiem;
zadania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w poszczegodlnych okresach rozwojowych;
formy opieki zdrowotnej nad uczniami;
instytucje szkolno-wychowawcze;
instytucje pozarzadowe dziatajace na rzecz chorych dzieci i ich rodzin.
odzina: (2 godz.)
funkcje rodziny;
struktura rodziny;
wigzi w rodzinie;
pozycja dziecka w rodzinie;
postawy rodzicielskie (pozytywne i negatywne) i ich wptyw na osobowos¢ dziecka;
metody wychowania w rodzinie (style) i ich znaczenie dla rozwoju dziecka;

w
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g.
h.
4. Ochrona prawna dziecka i rodziny: (1 godz.)

—Se "o o0 o

a
b.
C.
d
e
f.

b.
C.
d

oddzialywania rodziny w zakresie wychowania zdrowotnego;
wsparcie rodzicéw w sprawach dotyczacych rozwoju i wychowania ich dziecka.

Konstytucja Rzeczypospolitej z 2 kwietnia 1997 r.;
Kodeks Rodzinny i Opiekunczy z dnia 25 lutego 1964 r.;
Konwencja Praw Dziecka z dnia 20 listopada 1989 r.;
Europejska Karta Dziecka w Szpitalu;

Polska Karta Praw Dziecka w Szpitalu;

Urzad Pelnomocnika ds. Rodziny;

Rzecznik Praw Dziecka;

ratyfikowane umowy migdzynarodowe;

sady rodzinne.

5. Rozwoj anatomiczny i czynno$ciowy poszczegolnych ukladéw: (4 godz.)
a.

odrebne cechy budowy i funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw zaleznie od wieku dziecka (uktad
oddechowy, krazenia, krwiotworczy, immunologiczny, pokarmowy, moczowy, nerwowy).

6. Gospodarka wodno-elektrolitowa ze szczegélnym zwroceniem uwagi na okres noworodkowy
i niemowlecy (2 godz.)

mechanizmy regulacji gospodarki wodno-elektrolitowej;

ocena zapotrzebowania na pltyny u dziecka w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia;
obraz kliniczny dziecka w zaleznosci od stopnia i typu odwodnienia;

najczestsze zaburzenia elektrolitowe u dzieci;

wyrownywanie deficytu wody i elektrolitow;

monitorowanie terapii wodno-elektrolitowe;j.

7. Zasady farmakoterapii w pediatrii (3 godz.)
a.

odmienno$¢ reagowania organizmu dziecka na leki;

niepozadane dziatania (w tym zagadnienia zwigzane z wplywem farmakoterapii na stan jamy ustnej);
monitorowanie stezenia lekow w surowicy;

dawkowanie lekow w pediatrii, wzory i metody obliczania dawek lekow z uwzglednieniem masy
ciata i powierzchni ciata dziecka;
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10.

11.

12.

e. zasady bezpiecznego przechowywania lekow w oddziale pediatrycznym i w domu.
Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzicami: (3 godz.)
a. warunki dobrej komunikacji;
b. formy komunikowania si¢ pielegniarki z dzieckiem i jego rodzicami (werbalne i pozawerbalne);
c. bledy popetniane podczas komunikowania si¢ z dzieckiem.
Badania diagnostyczne i kliniczne dziecka (obserwacja, wywiad, badanie fizykalne, badania laboratoryjne,
badania obrazowe), badanie dziecka zdrowego, badanie dziecka chorego: (3 godz.)
a. specyfika wywiadu pediatrycznego;
b. zasady i metody badania przedmiotowego dziecka;
€. badanie profilaktyczne u dzieci i mtodziezy (terminarz powszechnych profilaktycznych badan lekarskich
w wieku rozwojowym);
d. przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do badan diagnostycznych, opieka pielegniarska
podczas i po badaniu.
Charakterystyka wybranych objawow chorobowych u dzieci i przyczyny wystepowania: (5 godz.)
skora (blado$¢, sinica, zottaczkowe zabarwienie skory, zmiany chorobowe na skorze — osutki skorne); gorgczka,
stany podgoraczkowe, obnizenie temperatury ciata; obrzeki; dusznos¢; kaszel; wymioty; zaburzenia oddawania
stolca; bole brzucha; bole gtowy; drgawki; zaburzenia $wiadomosci (ilosciowe i jako$ciowe); kwasica
metaboliczna i oddechowa; alkaloza; zaburzenia w oddawaniu moczu.
Lek i strach u dzieci: (1 godz.)
a. zrodlha leku u dzieci;
b. rodzaje lgku u dzieci;
C. sposoby manifestowania leku w zaleznosci od wieku dziecka.
Bol u dzieci: (3 godz.)
definicja boélu;
rozwojowe podejs$cie do bolu;
zrodta bolu u dzieci;
ocena bolu, skale do oceny bolu;
metody nie farmakologiczne i farmakologiczne leczenia bolu;

- ® o0 o

stereotypy zwigzane z odczuwaniem bolu przez dzieci i jego leczeniem.
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b.
C.
d

13. Zakazenia na oddzialach pediatrycznych: (2 godz.)

a. epidemiologia zakazen szpitalnych;
b. metody kontroli zakazen w szpitalu;
C. zapobieganie zakazeniom w oddziatach pediatrycznych;
d. zasady izolacji dzieci w oddziale pediatrycznym.
14. Choroba dziecka jako sytuacja trudna: (3 godz.)
a. choroba ostra;
b. choroba przewlekta;
C. choroba o ztym rokowaniu;
d. informowanie na temat choroby;
e. reakcje na wiadomos¢ o chorobie (dziecko, rodzic/opiekun);
f. fazy adaptacji do choroby dziecka i rodzicow/opickunow;
g. psychospoteczne skutki choroby dziecka;
h. wsparcie w chorobie.
15. Hospitalizacja dziecka jako sytuacja trudna: (3 godz.)
a. szpital pediatryczny jako specyficzne srodowisko terapeutyczne (urzadzenie i wyposazenie oddziatu
pediatrycznego; przygotowanie dziecka do planowej hospitalizacji; standard przyjecia dziecka do szpitala);
b. reakcje dziecka na hospitalizacje w zalezno$ci od wieku;
C. potrzeby psychospoteczne chorego dziecka;
d. czynniki wptywajace pozytywnie i negatywnie na psychike dziecka w szpitalu;
e. negatywne skutki dlugotrwatej hospitalizacji u matych dzieci (bezposrednie i odlegle) i u dzieci starszych;
f. rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem hospitalizowanym i jego rodzina;
g. pozamedyczne aspekty hospitalizacji dziecka;
h. choroba sieroca (przyczyny; fazy; skutki bezposrednie i péZne nastgpstwa;

zapobieganie — rola pielegniarki; terapia).

16. Etyka w opiece pediatrycznej. Dylematy etyczne dotyczace: (2 godz.)
a.

informowania a zachowania tajemnicy dziecka;

diagnostyki prenatalnej;

opieki nad dzieckiem specjalnej troski (z wada rozwojowa — wielowodzie, niepelnosprawnos¢ intelektualna);
etycznych implikacji w intensywnej terapii dzieci;
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e. etycznych implikacji w transplantologii — dziecko dawca narzadow;,
f. etycznych implikacji w pracach badawczych pielegniarek pediatrycznych.

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

DZIECKO ZDROWE

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest:
1. Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia dziatan w zakresie ochrony i promowania zdrowia dzieci
i mtodziezy z uwzglednieniem metod, technik oraz srodkéw dydaktycznych.
2. Zapoznanie z aktualnymi zasadami racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy.
3. Przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie opieki profilaktycznej nad populacjg wieku rozwojowego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W19. Wskazuje, planuje oraz realizuje dziatania z zakresu profilaktyki pierwszego typu: swoistej i nieswoistej oraz
drugiego i trzeciego typu w pediatrii;

W20. omawia zasady zywienia niemowlat;

W?21. przedstawia zasady racjonalnego zywienia dzieci w poszczeg6lnych grupach wiekowych;

W?22. omawia szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku rozwojowego, charakteryzuje szczepionki,
zasady ich podawania, przechowywania i transportu;

W23. okres$la wymogi dla Szpitala Przyjaznego Dziecku;

W24. analizuje czynniki endo- i egzogenne wplywajace na rozwoj dziecka;

W25. charakteryzuje rozwoj dziecka w poszczegolnych okresach rozwojowych;

W26. opisuje metody oceny rozwoju dziecka;

W27. omawia system o$wiaty w Polsce, roznicuje placowki szkolno-wychowawcze oraz omawia formy
opieki nad uczniami;

W28. zna zasady wykonywania badan przesiewowych u dzieci;

W29. charakteryzuje najczesciej wystepujace problemy zdrowotne uczniow;

W30. przedstawia etapy oraz zasady edukacji zdrowotnej stosowane w pracy z dzie¢mi i mtodziezg.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U24. realizowac dziatania z zakresu profilaktyki swoistej i nieswoistej;

U25. promowa¢ karmienie naturalne;

U26. udziela¢ porad w zakresie racjonalnego zywienia dzieci i mlodziezy;
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U27. wykonaé i dokumentowaé szczepienia obowigzkowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne;
U28. rozpoznac odczyny i powiktania poszczepienne;
U29. pomagac rodzicom w umacnianiu wi¢zi z dzieckiem;
U30. identyfikowac czynniki endo- i egzogenne wplywajace na rozwdj dziecka;
U31l. oceni¢ poziom rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach rozwojowych;
U32. réznicowac potrzeby dziecka zdrowego w zalezno$ci od etapu rozwoju;
U33. udziela¢ wsparcia rodzicom w sprawach dotyczacych rozwoju i wychowania ich dziecka;
U34. rozpoznac i oceni¢ stan zaburzen rozwojowych dziecka;
U35. dokona¢ oceny stanu odzywienia dziecka i oceni¢ stopien zaburzen w odzywianiu;
U36. wykonac i interpretowac testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy (0-18. r.z.);
U37. wykrywa¢ odchylenia w stanie zdrowia dzieci i mtodziezy na podstawie testow przesiewowych;
U38. planowac dziatania profilaktyczne w postepowaniu poprzesiewowym;
U39. okreslac deficyty wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy i ich opiekunéw;
U40. opracowac programy edukacji zdrowotnej i realizowac edukacje zdrowotng dzieci i mtodziezy oraz ich
opiekunow, w tym ucznidéw oraz ocenic jej efekty;
U4l. rozpozna¢ problemy zdrowotne uczniow;
U42. pomagac¢ rodzicom w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych dzieci.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
K4.  przejawia empatie w relacji z dzieckiem;
K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;
K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;
K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci
w zakresie opieki nad dzieckiem;
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, neonatologicznego,
srodowiska nauczania i wychowania;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, neonatologii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister inzynier zywienia
cztowieka/dietetyk, magister pedagogiki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 60 godz.
Staz: 63 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 123 godz.
* zajecia teoretyczne — 60 godz.

* staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 75 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 198 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia audytoryjne, praca w grupach, staz,
¢wiczenia teoretyczne, seminaria, dyskusja dydaktyczna.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie Power Point, sprzet audio-wideo i do odtwarzanie no$nikow
elektronicznych.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkéw decyzji, dobierania srodkow do
jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematyczno$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecie profilaktyki pierwszego (swoistej i nieswoistej), drugiego i trzeciego rzedu w pediatrii (5 godz.)
a. profilaktyka nieswoista w pediatrii:
o aktywnos¢ fizyczna,
¢ hartowanie organizmu,
e stwarzanie warunkéw do rozwoju psychospotecznego dziecka,
e edukacja zdrowotna dzieci, mtodziezy i rodzicow — cele, etapy;
b. profilaktyka swoista w pediatrii:
e profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka u noworodka,
e zapobieganie urazom, wypadkom i zatruciom,
e zmniejszenie ryzyka SIDS,
e zapobieganie krzywicy,
e zapobieganie zaburzeniom spowodowanym niedoborem jodu,
e zapobieganie wadom cewy nerwowej,
e Zzapobieganie prochnicy zebow i chorobom przyzebia,
e zapobieganie przedwczesnemu rozwojowi miazdzycy,
e zapobieganie uzywaniu przez mtodziez srodkéw uzalezniajacych,
e zapobieganie otytosci.
2. Zywienie dzieci i mlodziezy (10 godz.)
a. zywienie noworodkow i niemowlat:
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e karmienie naturalne: korzysci dla dziecka i matki, dieta matki karmigcej,
e model zywienia niemowlat karmionych naturalnie,
e model zywienia niemowlat karmionych sztucznie,
e wymagania jako$ciowe stawiane produktom dla matych dzieci;
b. normy i zasady racjonalnego zywienia dzieci:
e wplyw zywienia na zdrowie i rozwdj dziecka,
e normy zywieniowe w poszczegoOlnych okresach rozwoju dziecka,
e zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy (tzw. 4 U),
e zywienie dzieci w wieku poniemowlecym,
e 7zywienie dzieci w wieku przedszkolnym,
e zywienie dzieci w wieku szkolnym (piramida zdrowia);
C. wymogi sanitarno-higieniczne dotyczace przechowywania zywnosci;
d. zasady zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy.
3. Szczepienia ochronne u dzieci i mlodziezy (6 godz.)
a. Uodpornienie bierne i czynne, szczepienia obowigzkowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne rodzaje
szczepien;
b. kalendarz szczepien:
e aktualny Kalendarz Szczepien Ochronnych w Polsce ogloszony w formie Komunikatu Gtownego
Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzgdowym Ministerstwa Zdrowia,
e indywidualny kalendarz szczepien;
€. o0go6lna charakterystyka szczepionek, surowic odporno$ciowych i immunoglobulin:
e podziat szczepionek,
e rodzaje, dzialanie i zastosowanie surowic odpornosciowych,
e rodzaje i zastosowanie immunoglobulin;
d. odczyny i powiktania poszczepienne:
e niepozadane odczyny poszczepienne miejscowe i uogolnione, postepowanie, zglaszanie,
e. zasady podawania, przechowywania i transportu szczepionek:

e wyposazenie gabinetu,
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N

C.
d.
5. Ro
a.
b.
C.

e przechowywanie szczepionek, zachowanie tancucha chtodniczego,

e transport szczepionek w termotorbach;

organizacja szczepien ochronnych w Polsce, ustawodawstwo:

e szczepienia obowigzkowe dzieci i mlodziezy wg wieku, szczepienia zalecane, szczepienia 0s6b
narazonych na zakazenie w sposob szczegodlny,

e wyposazenie gabinetu/punktu szczepien,

o kwalifikacje kadry wykonujgcej szczepienie,

e dokumentacja prowadzenia szczepien ochronnych w Polsce,

e instytucje nadzorujace prowadzenie szczepien ochronnych,

e aktualne uregulowania prawne w zakresie prowadzenia szczepien.

porada szczepienna;

przyczyny odméw szczepien, cechy skutecznej wizyty/porady szczepienne;.

. Opieka nad noworodkiem zdrowym (5 godz.)

organizacja oddziatow potozniczo-noworodkowych:

e system matka-dziecko, rooming-in,

e wymogi dla Szpitala Przyjaznego Dziecku (inicjatywa WHO i UNICEF);

ocena stanu noworodka po porodzie, fizjologia okresu noworodkowego:

e ocena stanu ogo6lnego noworodka z zastosowaniem skal,

e zmiany adaptacyjne wystepujace w okresie noworodkowym,

e odruchy noworodka,

o testy przesiewowe,

e szczepienia ochronne okresu noworodkowego;

pielegnowanie noworodka,

edukacja rodzicow w zakresie opieki nad zdrowym noworodkiem.
zw0j dziecka (5 godz.)

pojecia podstawowe (wzrastanie, dojrzewanie, roznicowanie, norma rozwojowa, akceleracja rozwoju);
czynniki rozwoju: czynniki endogenne (genetyczne, paragenetyczne, hormony) i egzogenne (srodowiskowe);
etapy rozwoju dziecka;
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h.

f.
g.

C.
7. Wychowanie zdrowotne dzieci i mlodziezy (16 godz.)
a.

norma rozwojowa;

metody oceny rozwoju fizycznego i psychomotorycznego: tabele norm, siatki centylowe, wskazniki
proporcji, profile rozwoju — morfogram, ocena wieku biologicznego, wskazniki sktadu ciata, wskazniki
biochemiczne, inwentarz rozwoju psychomotorycznego i psychicznego;

metody wspomagania rozwoju dziecka;

potrzeby dziecka zdrowego;

skutki niezaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa u dziecka.

6. Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mlodzieza (13 godz.)
a.

opieka profilaktyczna w POZ (wizyty patronazowe z instruktazem pielggnacji i zywienia noworodka,
niemowlecia, testy przesiewowe u dzieci od 0 do 5. roku zycia, badania profilaktyczne lekarskie, wczesne
wykrywanie chor6b przewlektych u dzieci, w tym chorob nowotworowych, porady pielggniarskie w POZ);
zakres testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy szkolnej do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, shuchu, podwyzszonego cisnienia krwi,

zadania pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania.

pojecie zdrowia i zachowan prozdrowotnych w pediatrii oraz skutki niedostatkéw zachowan prozdrowotnych

dla zdrowia dzieci i mtodziezy:

e czynniki warunkujace zdrowie,

e obszary niedostatkOw w zakresie zachowan zdrowotnych: nieracjonalne zywienie, mata aktywnosc¢
fizyczna, niedostatki w zakresie higieny, niska odporno$¢ organizmu, uzywanie substancji
psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne,

e zagrozenia zdrowotne wynikajace z niedostatkow w zakresie zachowan prozdrowotnych: miazdzyca,
nadwaga i otytos¢, cukrzyca typu 1, wady i czynno$ciowe zaburzenia narzadu ruchu, prochnica i choroby
przyzebia, zatrucia, wypadki, uzaleznienia, choroby zakazne;

zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce 1 na $wiecie:

e zachowania prozdrowotne w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego,

MODUL III

DZIECKO ZDROWE str. 55




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e dane statystyczne, epidemiologiczne oraz demograficzne Ministerstwa Zdrowia,
Instytutu Matki i Dziecka, Panstwowego Zaktadu Higieny i Gtéwnego Urzedu Statystycznego
nad stanem zdrowia fizycznego dzieci 6-, 10-, 14-, 18-letnich;
€. zasady wychowania zdrowotnego stosowane w pracy z dzie¢mi i mtodzieza:
e osobowosciowe uwarunkowania wychowania zdrowotnego dzieci i mtodziezy: postawy, motywy,
poziom wiedzy, przekonania, przyzwyczajenia, nawyki,
e ctapy wychowania zdrowotnego w poszczeg6lnych okresach rozwojowych,
o zasady edukacji zdrowotnej;
d. program wychowania zdrowotnego w szkole oraz metody i formy oddziatywan edukacyjnych:
o cel wychowania zdrowotnego,
e tematyka edukacji prozdrowotnej w szkole zgodna z Narodowym Programem Zdrowia,
e oddziatywanie grupowe w wychowaniu zdrowotnym (nauczyciele, rodzice, dzieci/mtodziez);
€. wybrane zagadnienia z dydaktyki w odniesieniu do dzieci i mlodziezy:
e program dydaktyczny,
o cele ksztalcenia,
e metody i $rodki audiowizualne,
e ewaluacja procesu dydaktycznego.

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

Wymiar stazu: 63 godz.

Forma odbywania stazu:

1. Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepien — 35 godz.

2. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w srodowisku nauczania i wychowania — 28 godz.
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Nazwa modutu

DZIECKO W CHOROBIE OSTREJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej chordb ostrych wieku dziecigcego oraz
doskonalenie umiejgtno$ci w zakresie sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w chorobie
ostrej.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

U43.
u44.

U45.

W32.
Wa3.

W34.
W35.
Wa36.

W37.
W38.
W39.
W40.
W41.
W42.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
Wa3Ll.

wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm wybranych choréb ostrych uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego,
moczowego, pokarmowego oraz choréb zakaznych wieku dzieciecego;

opisuje obraz kliniczny wybranych chorob ostrych uktadu: krazenia, oddechowego, nerwowego, moczowego,
pokarmowego oraz chordb zakaznych w wieku dziecigcym,;

omawia zasady diagnostyki w przebiegu wybranych choréb ostrych uktadu krazenia, oddechowego,
nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz chordb zakaznych;

wyjasnia znaczenie wczesnego wykrywania wad wrodzonych u noworodka;

omawia metody prenatalnej i postnatalnej diagnostyki wad wrodzonych;

charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej

w przebiegu choroby ostrej;

uzasadnia znaczenie wnikliwej obserwacji dziecka w przebiegu choroby ostrej;

wskazuje objawy $wiadczace o zagrozeniu zycia dziecka w przebiegu choroby ostrej;

omawia Konwencje o prawach dziecka oraz prawa dziecka w szpitalu;

opisuje wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii u dziecka;

wskazuje zakres wspotuczestniczenia pielegniarki w postepowaniu przeciwbolowym w razie ostrego bolu;
wyjasnia koniecznos¢ izolacji dziecka w przebiegu chorob zakaznych.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka w przebiegu choroby ostrej;

oceni¢ stan dziecka z uwzglgdnieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego;

rozpozna¢ objawy ostrej niewydolno$ci krazeniowej 1 oddechowej u dziecka w réznym wieku;
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U46. rozpozna¢ i monitorowac zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w przebiegu choroby ostrej;

U47. monitorowa¢ bezprzyrzadowo i przyrzadowo parametry zyciowe dziecka w chorobie ostrej;

U48. rozpozna¢ objawy powiktan w przebiegu choroby ostrej;

U49. identyfikowa¢ diagnozy oraz interwencje piclggniarskie dziecka w przebiegu choroby ostrej;

U50. planowac opieke pielggniarska nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu krazenia, oddechowego,
pokarmowego, nerwowego, moczowego, chorobach zakaznych;

U51. modyfikowa¢ plan opieki nad dzieckiem w zaleznosci od stanu zdrowia;

U52. podac leki i przetoczy¢ ptyny dozylnie w ramach planu leczenia;

U53. rozpozna¢ wskazanie do tlenoterapii i prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierna;

U54. interpretowa¢ wyniki podstawowych badan laboratoryjnych;

US5. przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

U56. przygotowaé dziecko do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym;

U57. planowac¢ opieke pielegniarska nad dzieckiem w okresie przed- i pooperacyjnym;

U58. rozpozna¢ u dziecka objawy ostrego bolu;

U59. oceni¢ natgzenie bolu u dziecka po zabiegu chirurgicznym wg przyjetych skal do oceny bolu;

U60. wdraza¢ procedury izolacji dziecka z chorobg zakazna;

U61. zapobiega¢ powstawaniu powiktan zwigzanych z leczeniem zgodnie z przyjetymi standardami postepowania
pielegniarskiego;

U62. przygotowac rodzicow/opiekunéw do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych;

U63. udziela¢ wsparcia dziecku i rodzinie;

U64. stosowa¢ wybrany model opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w chorobie ostrej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem,;
K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;
K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnos$ci w zakresie opieki nad dzieckiem;
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K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;
KO. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej
opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, pulmonologii, alergologii, kardiologii, gastroenterologii,
nefrologii, neurologii, chordb zakaznych, chirurgii dziecigce;.

Wymagania wstegpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 40 godz.
Staz: 91 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 131 godz.
* zajecia teoretyczne — 40 godz.

* staz-— 91 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 69 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 39 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia audytoryjne, praca w grupach, staz,
¢wiczenia teoretyczne, seminaria, dyskusja dydaktyczna.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie Power Point, sprzet audio-wideo i do odtwarzanie no$nikow
elektronicznych.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

Proces pielggnowania.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkéw decyzji, dobierania srodkéw do
jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejécia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematyczno$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wybrane choroby ostre ukladu krazenia (6 godz.)

a. wrodzone wady uktadu sercowo-naczyniowego: przetozenie wielkich pni t¢tniczych, zespot Fallota,
koarktacja aorty, przerwany tuk aorty, krytyczne zwezenie zastawki aorty, atrezja zastawki trojdzielne;,
przerwanie tuku aorty, Kanat przedsionkowo-komorowy, zesp6t hipoplazji lewego serca:

e krazenie plodowe i ewolucja zmian w uktadzie krazenia w okresie noworodkowym,

e ctiologia i czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego,

e definicja i klasyfikacja wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego,

e patofizjologia i obraz kliniczny wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego,

e diagnostyka prenatalna i postnatalna,

e leczenie nieinwazyjne i kardiochirurgiczne, powiktania,

e przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego,

e opieka nad dzieckiem po zabiegu kardiochirurgicznym (diagnozy i interwencje pielegniarskie),
e wsparcie dla dziecka i rodziny,

e przygotowanie do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych;

b. ostra niewydolnos¢ serca, zapalenie wsierdzia, zapalenie mig$nia sercowego, choroba Kawasaki, napadowy
czestoskurcz nadkomorowy i przedsionkowo-komorowy:
e ctiopatogeneza,

e obraz kliniczny,
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e postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,

e leczenie i rokowanie,

e powiklania w chorobach uktadu krazenia:

e opicka nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu krazenia (diagnozy i interwencje pielggniarskie).
2. Wybrane choroby ukladu oddechowego (6 godz.)

a. wady wrodzone: brak i hipoplazja ptuca, torbiel bronchogenna, wrodzona rozedma ptatowa, przepuklina
przeponowa, przetoka przetykowo-tchawicza:

o klasyfikacja, diagnostyka prenatalna i postnatalna,
e obraz kliniczny, leczenie i rokowanie, powiktania;

b. stany ostre: ostra niewydolno$¢ oddechowa, ostre zapalenie oskrzelikow, ostre zapalenie krtani (ostre
podglo$niowe zapalenie krtani, ostre zapalenie naglo$ni), zapalenie ptuc, zaostrzenie astmy; zapalenie ucha
srodkowego:

o ctiologia, patogeneza i patofizjologia,

e obraz kliniczny, postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,

e leczenie i rokowanie, powikltania;

C. oOpieka nad dzieckiem w ostrych chorobach uktadu oddechowego:

e udzial pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

e ocena funkcjonowania funkcji uktadu oddechowego i innych uktadéw, monitorowanie stanu klinicznego
dziecka (przyrzadowe i bezprzyrzadowe),

e najczestsze diagnozy pielggniarskie w chorobach uktadu oddechowego,

e planowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w chorobach ostrych uktadu oddechowego (w
zaleznosci od wieku i stanu klinicznego pacjenta):

— zabiegi poprawiajace czynno$¢ oddechowa: nebulizacja, metody i techniki fizjoterapii oddechowej
(utozenie pacjenta, zabiegi udrazniajace drzewo oskrzelowe [drenaz utozeniowy, wibracje klatki
piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej, stymulacja i nauka efektywnego kaszlu], ¢wiczenia
kontrolowanego oddychania u dziecka starszego) — udziat pielegniarki,

— wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii,

— przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych,
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— opieka nad dzieckiem sztucznie wentylowanym,
— edukacja chorego dziecka/rodzica w chorobie,
e model opieki nad dzieckiem w wybranej chorobie uktadu oddechowego.

3. Wybrane choroby ukladu pokarmowego (6 godz.)
a. wady wrodzone: zaro$nigcie przetyku, przerostowe zwezenie odzwiernika, niedrozno$¢ dwunastnicy,

niedroznos¢ jelit, nieprawidtowy zwrot jelit, choroba Hirschsprunga, wady odbytu i odbytnicy, wady powtok
jamy brzusznej (wytrzewienie, przepuklina sznura pepowinowego), atrezja drog z6iciowych:
e ctiologia i czesto$¢ wystgpowania,
e patofizjologia i obraz kliniczny,
e postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,
e leczenie i rokowanie, powiktania,;
ostre stany: ostra biegunka infekcyjna, ostra niewydolnos$¢ watroby, ostre zapalenie trzustki:
e etiologia i czestos¢ wystgpowania,
e patofizjologia, obraz Kkliniczny,
e postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,
e leczenie i rokowanie,
e powiklania w chorobach uktadu pokarmowego;
ostre stany chirurgiczne: obumierajace zapalenie jelit, krwawienie z przewodu pokarmowego, ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, wgtobienie;
opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach ostrych uktadu pokarmowego:
e udziat pielggniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,
e przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego w obrebie przewodu pokarmowego w trybie nagltym,
e pieclegnowanie dziecka po zabiegu operacyjnym w obrebie przewodu pokarmowego,
e monitorowanie stanu klinicznego dziecka w odwodnieniu, zasady nawadniania dziecka
(doustne i pozajelitowe), monitorowanie stanu nawodnienia organizmu,
e zywienie dziecka w stanach ostrych uktadu pokarmowego,
e diagnozy pielggniarskie w chorobach uktadu pokarmowego,
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e interwencje pielggniarskie w ostrych chorobach uktadu pokarmowego (ocena stanu klinicznego dziecka,
monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, przygotowanie dziecka i/lub rodzicow
do samoopieki/opieki nad dzieckiem, wsparcie dziecka i rodzica w chorobie),
e model opieki nad dzieckiem z wyloniong stomig jelitowa.
4. Wybrane wady i choroby ukladu moczowo-plciowego (6 godz.)
a. wady wrodzone: wynicowanie pecherza moczowego, zastawka cewki tylnej, podmiedniczkowe zwezenie
moczowodu:
e ctiologia i czesto$¢ wystepowania,
e patofizjologia i obraz Kkliniczny,
e postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,
e leczenie i rokowanie, powiktania,;
b. ostre stany: ostre klebuszkowe zapalenie nerek, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie pecherza, ostra
niewydolno$¢ nerek, zespot hemolityczno-mocznicowy:
e ctiologia i czesto$¢ wystepowania,
e patofizjologia i obraz Kkliniczny,
e postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,
e leczenie i rokowanie, powiklania;
C. ostre stany chirurgiczne — ostra moszna (skret powrdzka nasiennego, skret przyczepka jadra lub najadrza,
ostre zapalenie najadrza, idiopatyczny obrzek moszny, uraz jadra):
e ctiologia i czesto$¢ wystgpowania,
e patofizjologia i obraz kliniczny,
e postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,
e leczenie i rokowanie, powiktania.
d. opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu moczowego:
e diagnozy pielegniarskie w chorobach uktadu moczowego,
e udzial pielggniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,
e interwencje pielggniarskie w ostrych chorobach uktadu moczowego (ocena stanu klinicznego dziecka,
monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, ci$nienia tetniczego krwi; postepowanie w przypadku
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wystepowania obrzgkow, ksztaltowanie nawykow higienicznych, przygotowanie dziecka i/lub rodzicéw
do samoopieki, wsparcie dziecka i rodzica w chorobie),
e model opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej uktadu moczowego.
5. Wpybrane choroby ukladu nerwowego (4 godz.)
a. wady dysraficzne: przepuklina oponowo-moézgowa, przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogtowie:

etiologia i czgsto$¢ wystgpowania,
patofizjologia i obraz kliniczny,
e postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa,

e leczenie i rokowanie, powiktania;

b. zespdét wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, napady drgawek, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych (bakteryjne, wirusowe), zapalenie mozgu, polineuropatie (zespot Guillaina-Barrégo), borelioza:

e ctiologia i czesto$¢ wystepowania,

e patofizjologia i obraz kliniczny,

e postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa, leczenie i rokowanie, powiktania;

c. opieka nad dzieckiem w wybranych wadach/chorobach uktadu nerwowego:

e udzial piclegniarki w procesie diagnostycznym (przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych,
opieka w trakcie i po badaniu) i procesie terapeutycznym,

e najczestsze diagnozy pielggniarskie w wadach/chorobach/ uktadu nerwowego,

e opieka nad dzieckiem z wadg cewy nerwowej — przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego i opieka
po zabiegu chirurgicznym, zapobieganie powiktaniom, udziat pielegniarki w usprawnianiu dziecka,
wsparcie w chorobie, przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych,
dziatania edukacyjne pielegniarki w zakresie profilaktyki wad cewy nerwowej,

e opicka nad dzieckiem nieprzytomnym (okreslenie stanu chorego dziecka z uzyciem skal, monitorowanie
czynnosci zyciowych, zapobieganie powiktaniom, zywienie i karmienie dziecka nieprzytomnego, udziat
pielegniarki w usprawnianiu dziecka,

e model opieki nad dzieckiem z wadg dysraficzng uktadu nerwowego po zabiegu operacyjnym.

6. Wybrane choroby zakazne: cytomegalia, wirusowe zapalenie watroby, mononukleoza zakazna, krztusiec,
paciorkowcowe zapalenie gardta, ospa wietrzna, odra (4 godz.)
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a
b
C.
d
e

etiologia i czgsto$¢ wystepowania;
patofizjologia i obraz kliniczny;
postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,

leczenie i rokowanie, powiktania;

opieka nad dzieckiem w chorobach zakaznych:

udziat pielggniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, monitorowanie stanu klinicznego;
najczestsze diagnozy pielggniarskie, planowanie interwencji pielegniarskich w zalezno$ci od stanu
dziecka;

zasady izolacji dziecka w chorobie zakaznej;

wsparcie dziecka/rodzica w chorobie;

przygotowanie dziecka i/lub rodzicéw do samoopieki/opieki w warunkach domowych zakaznych
(zasady odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, odpoczynek, higiena osobista i otoczenia);

zapobieganie chorobom zakaznym: profilaktyka nieswoista — izolacja chorych, przestrzeganie zasad
higieny osobistej, poprawa warunkow socjalno-bytowych; profilaktyka swoista — szczepienia ochronne
dzieci i personelu (uodpornienie czynne), podanie immunoglobuliny (uodpornienie bierne);

model opieki nad dzieckiem w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

7. Posocznica (3 godz.)

etiologia i czgsto$¢ wystepowania;
patofizjologia i obraz kliniczny;
postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,

leczenie i rokowanie, powiktania w posocznicy;

proces pielegnowania dziecka (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

8. Ostre stany metaboliczne (3 godz.)
a.

zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej:

patofizjologia,

obraz kliniczny,

zasady nawadniania dzieci, wyrownywanie zaburzen elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych,
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e monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowe;j;
b. ostre zaburzenia metaboliczne cukrzycy: kwasica ketonowa, hipoglikemia; ostre zaburzenia gospodarki
wapniowej: tezyczka:
e ctiopatogeneza,
e obraz kliniczny,
e diagnostyka, roznicowanie, leczenie,
e monitorowanie stanu pacjenta,
e zapobieganie.
9. Ostra pokrzywka, obrzek naczynioruchowy (2 godz.)
a. etiopatogeneza;
b. obraz kliniczny;
c. diagnostyka, diagnostyka réznicowa;
d. leczenie i rokowanie.

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

Wymiar stazu: 91 godz.

Miejsce odbywania stazu:

1. Oddziat pediatryczny — 35 godz.

2. Oddziat chirurgii dziecigcej — 35 godz.

3. Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci albo Oddziat chordb zakaznych dla dzieci — 21 godz.
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5.5, MODUL V

Nazwa modutu DZIECKO W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Cel ksztalcenia Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do udzielania
medycznych czynno$ci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W43.  opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologie uzywang w naukach medycznych
oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;

W44. przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki systemu;

W45,  opisuje sytuacje zdrowotng pacjenta, grupy pacjentdw w celu ustalenia stanu i podjecia ewentualnych
czynno$ci ratowniczych;

W46. opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drog oddechowych bezprzyrzadowych
i poszczegdlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki
krtaniowej, rurki intubacyjnej);

WA47. opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

W48. omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

WA49. opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomocg
automatycznego i manualnego defibrylatora;

W50. omawia zasady wykonania zapisu EKG;

W51. zna tryby obstugi pacjentow SOR (TOPSOR) i nadaje priorytet pilnosci udzielania $wiadczen zgodnie z
algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

W52. prezentuje warto$ci parametrow oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu
pozwalajacym na rozpoznanie stanow bezposredniego zagrozenia zycia;

W53. definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczgce budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznosci
od wieku dziecka;

W54. omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

WH55.  zna zasady i omawia odrebno$ci farmakoterapii dzieci;
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W56. opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;
WH57. zna objawy, przebieg i sposoby postgpowania ratowniczego, w okre$lonych jednostkach chorobowych,
w stanach zagrozenia zycia dzieci;
W58. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne pacjentéw medycyny ratunkowej;
W59. analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medycznej;
W60. zna adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
wlasnego i1 innych ratownikéw oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;
W61. omawia procedure powiadamiania organdw $cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o charakterze kryminalnym;
W62. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U65. przeprowadzi¢ segregacje medyczng w SOR zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);
U66. prowadzi¢ oceng stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,
centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wlosniczkowe;j,
stezenia glukozy we krwi, stezenia elektrolitow we krwi);
U67. rozpoznac stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;
U68. wdraza¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwos$ci;
U69. podejmowac decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych;
U70. uktadaé pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen;
U71. prowadzi¢ podstawowg i zaawansowana resuscytacje krazeniowo-oddechowa u osob dorostych, dzieci,
niemowlat, wedtug obowigzujacych wytycznych;
U72. stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;
U73. wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacji przewlekajacego si¢ bezdechu;
U74. wykona¢ EKG, defibrylacj¢ z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;
U75. opatrzy¢ rany, tamowac¢ krwotoki, unieruchomi¢ zlamania, zwichnigcia i skrgcenia;
U76. unieruchomié¢ kregostup ze szczegolnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
U77. rozpoznaC zagrozenia w miejscu zdarzenia;
U78. przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;
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U79. wykona¢ segregacje medyczng i koordynowa¢ dziatania medyczne na miejscu zdarzenia.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opieckunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4, przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej
opieki.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz S-letni staz zawodowy W przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub anestezjologii i intensywnej opieki;
3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstgpne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Zajecia teoretyczne — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
specjalizacji wyklad — 18 godz.

* ¢wiczenia — 7 godz.

* staz— 35 godz.
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Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia teoretyczne, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkow,
intubacji), ¢wiczenia segregacji medycznej w warunkach symulowanych.

Proponowane srodki dydaktyczne

Rzutnik, gotowe symulacje zdarzen niepozadanych, fantom dorostego, dziecka, noworodka, gtowa do intubacji,
zestaw do intubacji (laryngoskop z kompletem tyzek, rurki do intubacji dla dzieci, dorostych, rurki ustno-gardtowe).

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 60 pytan — zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.
Czynny udzial w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej jednej sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS,
ALS na fantomach ze szczegdélnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej, zaliczenie ¢wiczen w zakresie pierwszej
pomocy w zachtysnigciach, zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;j.

Obecnos¢ na zajeciach. Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Medycyna ratunkowa
a. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (1 godz.)
e ratownictwo medyczne w Polsce;
e systemy ratownictwa medycznego na swiecie;
e akty normatywno-prawne Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce;
e jednostki wspotpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat
zarzadzania kryzysowego).
b. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: (wyklady 4 godz.; ¢wiczenia 4 godz.)
e Ocena podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
z uwzglednieniem objawow, parametrow zyciowych i wynikow badan diagnostycznych;
e uruchomienie ,Lancucha przezycia”;
e podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — ALS;
e oOcena stanu zdrowia pacjenta i nadanie priorytetu pilno$ci przyjecia zgodnie z algorytmem ESI w SOR;
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e przywrécenie, podtrzymywanie i stabilizacja podstawowych funkcji — w tym czynnosci uktadu
oddechowego i krazenia (¢wiczenia z wykonania intubacji dotchawiczej kazdy uczestnik
minimum 5 powtorzen),

e postepowanie z pacjentem z niewydolno$cig oddechowa, we wstrzasie, nieprzytomnym;

o farmakoterapia podczas resuscytacji z uwzglednieniem wykazu lekow i srodkéw mozliwych do podania
przez pielegniarke systemu samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Podejmowanie czynnos$ci przez pielggniark¢ w ramach pierwszej pomocy w szczegolnych rodzajach

zagrozen srodowiskowych (3 godz.)

e zatrucia;

e oparzenia;

e 0dmrozenia, razenie pradem, piorunem;

o ukaszenia wezy, owadow.

Zasady postgpowania z chorym po urazie: (2 godz.)

e ocena pacjenta urazowego (szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa,
szczegbtowe badanie urazowe);

e Wwskazania do wdrozenia procedur ,,L.aduj i jedz”, ,,Zostan i dziataj”;

e zabezpieczenie i stabilizacja r6znych obszaréw ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikéw
zewnetrznych (ztamania, zranienia, krwotoki zewnetrzne),

e postepowanie w urazach gtowy szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy.

Standardy postgpowania w zdarzeniach masowych i katastrofach: (wyktady 4 godz., éwiczenia 3 godz.)

e zasady zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego i innych uczestnikow akcji ratunkowe;j;

o kierowanie akcja ratunkows, koordynowanie dziatan ratunkowych;

e systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

o zasady i wskazania do przeprowadzania ewakuacji z miejsca zdarzenia 0sob w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego (utozenie i transport poszkodowanych);

o zasady wspoélpracy jednostek ratownictwa medycznego z innymi jednostkami biorgcymi udziat w akcji
ratunkowej (straz pozarna, policja, straz miejska, wydzial zarzadzania kryzysowego).

2. Stany zagrozenia Zycia u dzieci (2 godz.)
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d.

Ocena stanu ogdlnego pacjenta pediatrycznego;

odrebnos$ci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;
Najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace
niedotlenienie, wady serca, zaburzenia Swiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia —
paracetamol, substancje zrace, alkohol; urazy);

farmakoterapia w pediatrii (farmakoterapia w resuscytacji, ptynoterapia, drogi podawania lekow).

3. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (1 godz.)

a.

d.

organizacja pracy wilasnej i podlegtego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska;

nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzgtu oraz aparatury ratujgcej zycie i bezpieczenstwo
poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osoéb nadzorujacych akcje
ratowniczg;

bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0osob nadzorujacych
akcje ratownicza;

kontrola i ocena dziatan ratunkowych.

4. Elementy spoleczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej (1 godz.)

a.

C.
d.

Sposoby porozumiewania si¢ ludzi: komunikowanie interpersonalne, interpersonalne — medialne,
posrednie — masowe;

sytuacje trudne ($mier¢, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentow, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing);

narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia,

metody i techniki radzenia sobie ze stresem.

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

Staz: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu:

Szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci albo Izba przyje¢¢ dla dzieci — 21 godz.
Zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
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56. MODUL VI

Nazwa modutu DZIECKO Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej chorob przewlektych wieku dziecigcego oraz
doskonalenie umiejgtno$ci w zakresie sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w chorobie
przewlektej 1 jego rodzing.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W63.  okresla wptyw choroby przewlektej na przebieg rozwoju psychofizycznego dziecka, jego sytuacje
spoleczng i wplyw na rodzing;

W64. opisuje fazy adaptacji dziecka do choroby przewlekte;j;

W65.  wykazuje warto$¢ terapeutyczng mechanizmoéw obronnych w przebiegu choroby przewleklej dziecka;

W66. wyjasnia wptyw choroby przewleklej na powstawanie i nasilenie probleméw wychowawczych u dziecka;

WG67. przedstawia zadania pielggniarki w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym;

W68.  uzasadnia znaczenie edukacji zdrowotnej dziecka i/lub rodzicéw w leczeniu dziecka
z chorobg przewlekta;

W&69. opisuje zakres edukacji zdrowotnej dziecka przewlekle chorego i jego rodzicéw/opiekundw;

W?70. charakteryzuje patogenezg i obraz kliniczny wybranych choréb metabolicznych;

W71. przedstawia metody diagnostyczne w wybranych chorobach metabolicznych;

W72. przedstawia metody leczenia w wybranych chorobach metabolicznych;

WT73. charakteryzuje patogenezg i obraz kliniczny wybranych przewlektych choréb uktadu oddechowego,
przewodu
pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu moczowego, uktadu nerwowego i migsSniowego oraz
uktadu immunologicznego;

WT74. przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewlektych chorobach uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu moczowego, uktadu nerwowego i mig$niowego oraz
uktadu immunologicznego;
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W75, przedstawia metody leczenia w wybranych przewlektych chorobach uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu moczowego, uktadu nerwowego i mig§niowego
oraz uktadu immunologicznego;

W76. charakteryzuje etiopatogenezg i obraz kliniczny wybranych przewlektych zaburzen krwotocznych
i zakrzepowych, schorzen endokrynologicznych, chorob alergicznych, zaburzen psychiatrii dziecigcej
oraz schorzen ortopedycznych;

WT77. przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewlektych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych;

W78. przedstawia metody leczenia w wybranych przewlektych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych,
schorzeniach

endokrynologicznych, chorobach alergicznych, zaburzeniach psychiatrii dziecigcej oraz schorzeniach
ortopedycznych;

W?79. uzasadnia znaczenie przygotowania pacjenta z choroba przewlekta i jego opiekunow do samoopieki;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U80. identyfikowa¢ przyczyny oraz objawy wybranych choréb przewlektych u dzieci;

U81l. rozpoznac poczucie zagrozenia u dziecka i jego rodzicow wywotane choroba przewlekla dziecka;

U82. interpretowaé postawe rodzicielskag wobec dziecka przewlekle chorego;

U83. oceni¢ wplyw choroby przewleklej na przebieg fizycznego, psychicznego i spolecznego rozwoju dziecka;

U84. oceni¢ poziom samoopieki dziecka przewlekle chorego;

U85. planowaé zakres samoopieki w réoznych okresach choroby przewleklej dziecka;

U86. dobiera¢ indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzina;

U87. identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowa¢ interwencje i dokona¢ oceny efektow pielegnowania
u dziecka z wybrang chorobg przewlekta;

U88. stosowac wybrany odpowiedni model opieki pielggniarskiej wobec dziecka z chorobg przewlekta;

U89. planowa¢ edukacje zdrowotna dziecka z chorobg przewleklg i/lub jego rodzicow/opiekunow;

U90. wdraza¢ program edukacji dziecka z chorobg przewleklg i/lub jego rodzicoéw/opiekundw.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekundw;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
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K4, przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspodtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej
opieki.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, pulmonologii, alergologii, kardiologii, gastroenterologii,
nefrologii, neurologii, reumatologii, endokrynologii, immunologii, hematologii, psychiatrii, ortopedii;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii, magister
fizjoterapii, magister inzynier zywienia cztowiek/dietetyk, magister psychologii z specjalizacjg w zakresie
psychologii klinicznej.

Wymagania wstgpne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Zajecia teoretyczne — 70 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 107 godz.
* wyktad — 70 godz.

* przeprowadzenie zaliczenia z oceng — 2 godz.

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.

e wczesniejsze przygotowanie i uzupetnienie notatek — 10 godz.

e zebranie i wybor materiatu do zaje¢ — 10 godz.

przeczytanie wskazanej literatury — 15 godz.

e powtodrzenie materiatu i przygotowanie do zaliczenia przedmiotu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 157 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
mozgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprz¢t audio-wideo.

Metody sprawdzania efektéw uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Kontrola ustna (odpowiedzZ ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielggnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta,
inscenizacja, prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkow do
jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnos$cig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematyczno$ci wzbogacania wiedzy zawodowe;.
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Tresci modutu ksztalcenia

@ "o a0 o

d.
e.
f.
3. Wrodzone bledy metaboliczne (3 godz.)
a.

b.
C.
d

1. Choroba przewlekla (2 godz.)

definicja i cechy choroby przewlektej;

fizyczne, psychiczne i spoteczne skutki choroby przewlekte;j;

fazy adaptacji dziecka do choroby, mechanizmy obronne i ich warto$¢ terapeutyczna;
wpltyw choroby przewlektej na przebieg rozwoju dziecka;

reakcje rodzenstwa na chorobe dziecka;

postawy rodzicow wobec przewlekle chorego dziecka;

. jakos$¢ zycia dzieci z chorobami przewlektymi.

2. Opleka pielegniarska nad dzieckiem przewlekle chorym (2 godz.)
a.

udzial pielegniarki w eliminowaniu negatywnych konsekwencji psychologicznych choroby przewlektej
dziecka:

e rola i zadania pielegniarki w multidyscyplinarnym zespole terapeutycznym,

e wsparcie i poradnictwo pielegniarskie;

formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing (wielodyscyplinarno$¢ dziatan);
znaczenie samoopieki/samopielegnaciji dla samopoczucia dziecka i jego rodziny:

e ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska (deficyty opieki),

e edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie samoopieki/samopielegnacji — rola pielggniarki;
problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka przewlekle chorego;

edukacja dziecka i jego rodzicow;

formy wsparcia.

skrining w kierunku chor6b metabolicznych;

ogolne zasady leczenia choréb metabolicznych;
poradnictwo genetyczne w chorobach metabolicznych;
galaktozemia:

e epidemiologia, objawy kliniczne,

o diagnostyka, leczenie i rokowanie,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem z galaktozemia;
fenyloketonuria:
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®© o o o

etiopatogeneza i objawy kliniczne,

diagnostyka,

objawy nieleczonej fenyloketonurii u dzieci,

fenyloketonuria matczyna — przyczyny, objawy u dziecka,

najczestsze zaburzenia zachowania u dzieci w przypadku nieleczonej fenyloketonurii,
zasady leczenia w klasycznej fenyloketonurii,

osrodki leczenia fenyloketonurii w Polsce, grupy wsparcia, stowarzyszenia i fundacje na rzecz

dzieci z fenyloketonuria,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z fenyloketonurig;

mukopolisacharadydozy:

istota zespotoéw mukopolisacharydoz,
obraz kliniczny i diagnostyka.

4. Wybrane choroby ukladu oddechowego (6 godz.)
a.

morfologiczno-czynnosciowe uwarunkowania chorob uktadu oddechowego u dzieci;

diagnostyka wybranych chorob uktadu oddechowego;

aerozoloterapia w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;
rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;
dyskineza rzesek:

wystepowanie i etiologia pierwotnej dyskinezy rzesek,
objawy kliniczne,
diagnostyka i leczenie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z pierwotng dyskinezg rzesek;

przewlekle i nawracajace zapalenia oskrzeli:

definicje,

czynniki przyczynowe,

objawy kliniczne,

diagnostyka réznicowa i leczenie przewlektych stanow zapalnych oskrzeli,
powiklania ogolnoustrojowe w przebiegu przewlektych zapalen oskrzeli u dzieci,
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e profilaktyka przewlektych stanow zapalnych oskrzeli u dzieci,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem z przewlektym zapaleniem oskrzeli;
0. rozedma phuc:
o definicja,
e wystepowanie i etiopatogeneza,
e objawy kliniczne,
o diagnostyka i leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z rozedma ptuc;
h. rozstrzenie oskrzeli:
o definicja,
e patogeneza i rodzaje rozstrzen,
e grupy ryzyka,
e obraz kliniczny,
e powiklania rozstrzen oskrzeli,
e znaczenie masazu i gimnastyki oddechowej w leczeniu rozstrzen oskrzeli,
e leczenie przy zastosowaniu komory pneumatycznej,
e opieka pielegniarska nad dzieckiem z rozstrzeniem oskrzeli;
i. mukowiscydoza:
¢ definicja, patogeneza,
e postaci choroby i objawy kliniczne,
o diagnostyka,
e leczenie,
e powiklania mukowiscydozy,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z mukowiscydoza;
J. astma oskrzelowa:
e definicja, patogeneza,
e patomechanizm, obraz Kliniczny i przebieg choroby,
e czynniki ryzyka rozwoju astmy,
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charakterystyka kliniczna,

zasady rozpoznawania astmy oskrzelowej, badania diagnostyczne,

leczenie,

jako$¢ zycia dzieci z astma oskrzelowa,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z astma oskrzelowa,

program edukacyjny dziecka z astmg oskrzelowa i/lub jego rodzicéw/opickundéw

k. gruZlica u dzieci i mlodziezy:

dane epidemiologiczne,

definicja, patogeneza,

postaci choroby i objawy kliniczne,
diagnostyka,

leczenie,

zapobieganie i szczepienie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z gruzlica.

5. Wybrane choroby przewodu pokarmowego (7 godz.)
a. diagnostyka choréb przewodu pokarmowego;
b. choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy:

epidemiologia i etiopatogeneza,

objawy kliniczne,

leczenie, poradnictwo zywieniowe,

profilaktyka zaostrzen choroby i powiktan,

opieka pielegniarska w stanie ostrym i przewlektym choroby,
jako$¢ zycia dzieci z chorobg wrzodowa,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z choroba wrzodowa;

c. choroba refleksowa przetyku:

epidemiologia i etiopatogeneza,
algorytm postgpowania z dzieckiem wymiotujacym,

postepowanie lecznicze;

]
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d. nieswoiste zapalenia jelit:
choroba Crohna (choroba Lesniowskiego-Crohna — ChLC):

epidemiologia, etiopatogeneza i umiejscowienie zmian chorobowych,
objawy Kliniczne i przebieg choroby,

powiklania,

diagnostyka,

leczenie, postgpowanie dietetyczne,

rokowanie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z ChLC,

jako$¢ zycia dzieci z ChLC,;

f. wrzodziejace zapalenie jelita grubego:

istota choroby, umiejscowienie i charakter zmian chorobowych,
objawy Kliniczne i przebieg choroby,

powiktania,

diagnostyka,

leczenie, poradnictwo zywieniowe,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego;

g. biegunki przewlekle:

definicja, epidemiologia, patogeneza,

klasyfikacja biegunek wg wieku,

diagnostyka,

objawy Kliniczne i przebieg choroby,

nieswoista biegunka przewlekta — etiopatogeneza, objawy, leczenie,
nietolerancja pokarmowa — etiopatogeneza, objawy, postepowanie,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z biegunka przewlekta;

h. celiakia (glutenozalezna choroba trzewna, enteropatia glutenowa):

definicja, patogeneza,
postaci kliniczne,
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¢ badania diagnostyczne, badania przesiewowe,

e postgpowanie terapeutyczne,

e jakos$¢ zycia dzieci w celiakii;

zespot Reye’a:

e epidemiologia i etiologia,

e patomechanizm i objawy kliniczne,

o diagnostyka i leczenie,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem z zespolem Reye’a;
cholestaza:

o definicja i etiologia,

e wybrane zespoty cholestatyczne — objawy Kkliniczne,
e leczenie i rokowanie;

przewlekta niewydolnos$¢ watroby:

e istota i patofizjologia,

e objawy kliniczne,

¢ badania laboratoryjne,

e rozpoznanie,

e leczenie, zasady odzywiania i rokowanie;
zaparcia:

o definicja i etiologia,

e objawy kliniczne,

e rozpoznanie,

e leczenie,

e zapobieganie,

e opicka pielegniarska nad dzieckiem z zaparciami.

6. Wybrane choroby ukladu sercowo-naczyniowego (5 godz.)
a. przewlekta niewydolnos¢ krazenia:

e istotai etiologia,
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e diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem,

e przygotowanie dziecka i rodziny samoopieki/opieki nad dzieckiem;
b. kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna):

e istota i etiologia,

o diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielegniarska nad dzieckiem,

e przygotowanie dziecka i rodziny do samoopieki/opieki nad dzieckiem;
c. zaburzenia rytmu serca: nadkomorowe i komorowe:

e istota i etiologia,

o diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie.

7. Woybrane choroby hematologiczne (6 godz.)

a. niedokrwistosci:

e definicja, podziat,

o diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielegniarska nad dzieckiem z niedokrwistoscia;
b. skazy krwotoczne:

e podziat — plytkowe, osoczowe, naczyniowe,

o diagnostyka,

e objawy kliniczne,
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e leczenie,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem ze skaza krwotoczng;
c. maloptytkowosci:
* przyczyny,
o diagnostyka,
e objawy kliniczne,
e leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z matoptytkowoscia;
d. skazy krwotoczne osoczowe:
e hemofilia — postacie, objawy, leczenie, profilaktyka krwawien dostawowych, srodczaszkowych, z drog
moczowych, zasady leczenia stomatologicznego, szczepienia dzieci z hemofilia,
¢ choroba von Willenbranda — czynnik etiologiczny, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie,
e rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe — tacznie z cigzkg posocznicg bakteryjna, leczenie;
e. skazy krwotoczne naczyniowe:
e zespot Schonleina-Henocha — etiopatogeneza, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie;
f. opieka pielegniarska nad dzieckiem z zaburzeniami krwotocznymi i zakrzepowymi.
8. Wybrane choroby ukladu moczowego (7 godz.)
objawy chorob nerek;
badania diagnostyczne i laboratoryjne;
leczenie dietetyczne w przewlektych chorobach nerek;

oo oTe

ktgebuszkowe zapalenie nerek (gromerulopatie):

o klasyfikacja kiebuszkowego zapalenia nerek,

o przewlekle kigbuszkowe zapalenie nerek,

e patomechanizm, objawy, powiklania, postepowanie,

e diagnostyka, leczenie i rokowanie,

e opieka pielegniarska nad dzieckiem — monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, zasady leczenia
farmakologicznego, rezim sanitarny i higieniczny, systematyczna kontrola: powtarzanie badania
0g6lnego 1 posiewu moczu;
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e. zespdt nerczycowy:

etiopatogeneza i obraz kliniczny,

diagnostyka,

leczenie i rokowanie,

powiktania w zespole nerczycowym,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z zespotem nerczycowym;

f. przewlekta niewydolnos¢ nerek:

etiologia, postaci i obraz kliniczny,

diagnostyka,

leczenie,

problemy opieki nad dzie¢mi objgtymi leczeniem nerkozastepczym;

g. odptyw pgcherzowo-moczowodowy:

istota schorzenia, stopnie refluksu pgcherzowo-moczowodowego,

objawy Kliniczne,

diagnostyka,

leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne (przygotowanie do operacji i postgpowanie po zabiegu
operacyjnym),

opieka pielegniarska nad dzieckiem z odptywem pgcherzowo-moczowodowym,

problemy w postepowaniu rewalidacyjnym wobec dziecka z odptywem pecherzowo-moczowodowym;

h. kamica uktadu moczowego:

etiologia, czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby, postaci i obraz kliniczny,
diagnostyka,

leczenie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z kamica uktadu moczowego;

i. nadcisnienie tetnicze:

epidemiologia i etiologia,
klasyfikacja,
przebieg kliniczny nadciénienia tetniczego,
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e leczenie farmakologiczne i postepowanie niefarmakologiczne,
e przetom nadcis$nieniowy,
e powiklania nieleczonego nadcisnienia tetniczego,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z nadci$nieniem t¢tniczym,
e profilaktyka nadci$nienia tetniczego.
9. Wybrane schorzenia endokrynologiczne (5 godz.)
a. powigzania i oddziatywania uktadow: endokrynnego, nerwowego, neuroendokrynnego i immunologicznego;
b. niedoczynno$¢ tarczycy:
¢ definicja schorzenia i epidemiologia,
e ctiopatogeneza,
e objawy kliniczne,
o diagnostyka, leczenie i rokowanie,
¢ nabyta niedoczynnos$¢ tarczycy — etiologia, leczenie;
€. nadczynnos¢ tarczycy (choroba Basedowa):
e postaci nadczynno$ci tarczycy: choroba Gravesa-Basedowa, nadczynno$¢ tarczycy noworodkow,
wole okresu noworodkowego, zapalenie tarczycy, choroba guzkowa tarczycy,

o ctiologia,
e objawy,
e leczenie,

e powiklania,
e opieka pielegniarska nad dzieckiem z nadczynnoscig tarczycy;
d. wrodzony przerost nadnerczy:
istota i patogeneza,
postaci kliniczne i objawy kliniczne,
badania diagnostyczne,
e leczenie: farmakologiczne, chirurgiczne, prenatalne, monitorowanie leczenia,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem z wrodzonym przerostem nadnerczy;
e. cukrzyca:
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e postaci choroby,

e istota i patogeneza cukrzycy typu 1,
o fazy rozwoju cukrzycy typu 1,

e rozpoznanie cukrzycy,

zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna,
e opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzyca,
e program edukacyjny dziecka z cukrzyca i/lub jego rodzicow/opiekunow.
10. Wybrane choroby ukladu nerwowego i mi¢sniowego (4 godz.)
a. padaczka:
e przyczyny, epidemiologia,
o Kklasyfikacja padaczek u dzieci,
e napady uogolnione i czeSciowe — obraz kliniczny, zapis EEG, rokowanie, leczenie,
e zespoly padaczkowe wieku dziecigcego — postaci, objawy, leczenie,
e drgawki goraczkowe — wystepowanie, definicja, objawy,
e zasady leczenia padaczki i postegpowanie w czasie napadu padaczkowego u dziecka,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem z padaczka;
b. encefalopatia:
o ctiologia,
e postaci, objawy kliniczne,
o diagnostyka,
e leczenie i rokowanie;
C. miastenia:
o ctiologia,
e objawy kliniczne,
e przetom miasteniczny,
e przejSciowa miastenia noworodkow,
e badania diagnostyczne,
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e leczenie (w tym w okresach zaostrzen),
e opicka pielegniarska nad dzieckiem hospitalizowanym w stanie ostrym
i w okresie remisji.
11. Choroby alergiczne (5 godz.)

a. alergiczny niezyt nosa:
e epidemiologia,
e patomechanizm i postaci choroby: katar sezonowy, katar caloroczny (typowe objawy),
e obraz kliniczny sezonowego niezytu nosa (kalendarz pylenia ro$lin),
e postgpowanie diagnostyczne i leczenie objawowe i w okresach migdzyobjawowych,
e opieka pielegniarka nad dzieckiem z alergicznym niezytem nosa;

b. alergia pokarmowa:
e epidemiologia,
e ctiopatogeneza: alergia i nietolerancja pokarmowa,
e obraz kliniczny alergii pokarmowej,
¢ standard diagnostyczny w alergii pokarmowej u dzieci,
e leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z alergia pokarmowa;

C. choroby alergiczne skory (atopowe zapalenie skory):
e epidemiologia i etiopatogeneza,
e postaci i obraz kliniczny,
e leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z chorobg alergiczng skory.

12. Wybrane choroby uktadu immunologicznego (4 godz.)

a. pierwotny niedobor odpornosci:

e podstawowe pojecia: odpornos¢ swoista, nieswoista, humoralna, komoérkowa, kompleks
antygen-przeciwcialo, limfocyty, immunoglobuliny,

e ctiopatogeneza pierwotnego niedoboru odpornosci,

e postaci kliniczne pierwotnego niedoboru odpornosci — objawy, postgpowanie, rokowanie,
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niepokojace objawy mogace wskazywac na pierwotne niedobory odpornosciowe wg Europejskiego
Towarzystwa Niedoboréw Odpornosci (ESID),
kierunki opieki nad dzieckiem z pierwotnym niedoborem odpornosci;

wtdrny niedobdr odpornosci:

stany chorobowe przebiegajace z wtornym niedoborem odpornosci,
wtdrny niedobdr odpornosci u dzieci urodzonych przedwczesdnie,
inne czynniki predysponujace do wtoérnych niedoborow odpornosci,
profilaktyka wtornych niedoboréw odpornosci;

AIDS — Zespot Nabytego Niedoboru Odpornosci:

etiopatogeneza,

postgpowanie diagnostyczne,

nosicielstwo HIV — zagrozenie i profilaktyka,

rozw6j AIDS u dzieci — drogi zakazenia, rozpoznanie choroby, przebieg kliniczny choroby,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z AIDS.

13. Wybrane zagadnienia psychiatrii dzieciecej (4 godz.)
a.

autyzm wczesnodziecigcy (zespot Kannera):

kryteria diagnostyczne wg Leo Kannera,

przyczyny: koncepcja biologiczna, psychologiczna,

terapia: przygotowanie rodzicow do pracy z dzieckiem,

metoda wymuszonego kontaktu — zasady postepowania, efektywnos¢, bezpieczenstwo metody,
znaczenie osoby i zachowan matki w opiece nad dzieckiem autystycznym,

opieka nad dzieckiem autystycznym;

uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego:

objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka,
powiklania uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci,
profilaktyka uszkodzen o§rodkowego uktadu nerwowego,

problemy psychiatryczne.

14. Wybrane schorzenia ortopedyczne u dzieci (4 godz.)
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a. wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego:
e patomechanizm,
e objawy,
e diagnostyka i leczenie wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego u dzieci,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem z wrodzonym zwichnigciem stawu biodrowego;
b. choroba Perthesa:
e idiopatyczna mlodziencza martwica jalowa glowy kosci udowej — czynniki predysponujace
do wystapienia,
o okresy choroby Perthesa,
o Kklasyfikacja chorych wg Catteralla,
e leczenie: zachowawcze, operacyjne,
e znaczenie i zakres fizjoterapii,
e zakazane zakresy aktywnos$ci ruchowe;j,
e dostepnos¢ zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego,
e opicka pielegniarka nad dzieckiem z chorobg Perthesa;
C. boczne skrzywienie kregostupa — skolioza:
e epidemiologia i etiologia,
e objawy skoliozy: wczesne, pozne,
e powiklania skoliozy nieleczonej,
e diagnostyka skolioz u dzieci i mtodziezy,
o zasady leczenia skoliozy,
e edukacja dziecka ze skolioza oraz jego rodzicoéw/opiekunow.
15. Wybrane choroby metaboliczne (2 godz.)
a. zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej i taczne;j:
e osteoporoza — przyczyny, objawy, postepowanie lecznicze i pielggnacyjne;
b. krzywica (osteomalacja u dzieci) — etiologia, objawy, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka.
16. Zespoly uwarunkowane genetycznie: aberracje chromosomowe (zesp6t Edwardsa, zesp6t Turnera,

zespot Klinefeltera), zespot Pradera-Williego, zesp6t Pataua, zespot DiGeorge’a: (4 godz.)
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e epidemiologia;

e kariotyp, zmiany fenotypowe, wady/choroby wspotistniejace;
e diagnostyka (w tym diagnostyka réznicowa);

e leczenie objawowe, leczenie chirurgiczne wad wrodzonych;
e kompleksowa opieka nad dzieckiem;

e poradnictwo genetyczne;

e wsparcie dla dziecka i rodziny.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program Migjsce odbywania stazu:
ksztatcenia przewiduje Oddziat pediatryczny.
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Nazwa modutu

DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej specjalistycznej opieki nad dzieckiem
niepelnosprawnym
i jego rodzing. Poznanie ogdlnych zatozen rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

WL,
W9z2.
WO3.
Wo4.
WQ5.
W96.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W80.
W8L.
W82.
W83.
W84,
W85.
W86.
W87.
W8s.
W809.
W90.

Wyjasnia pojecie niepetnosprawnosci w ujeciu socjologicznym, pedagogicznym i spotecznym;
przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepelnosprawnosci;

charakteryzuje przejawy niepetnosprawnosci ruchowej, sensorycznej i intelektualnej;

Wwyjasnia wptyw niepelnosprawnos$ci na rozwoj dziecka;

wskazuje przejawy i zakres deficytu rozwojowego u dziecka spowodowanego niepetnosprawnoscia;
charakteryzuje stadia przystosowania dziecka do niepelnosprawnosci,

omawia mechanizmy obronne prezentowane przez dziecko niepetnosprawne;

wyjasnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepelnosprawnego;

uzasadnia wplyw kontaktéw dziecka niepelnosprawnego z roéwiesnikami na rozwoj dziecka;

zna klasyfikacje diagnoz pielegniarskich w odniesieniu do r6znych rodzajow niepelnosprawnosci,
charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w zaleznos$ci od rodzaju
niepetlnosprawnosci;

Wyjasnia podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka niepelnosprawnego;

charakteryzuje postawy rodzicielskie wobec dziecka niepelnosprawnego;

wskazuje czynniki warunkujace przezycia emocjonalne rodzicow dziecka niepelnosprawnego;
wyjasnia wptyw niepetnosprawnosci na funkcjonowanie spoteczne rodziny;

przedstawia organizacj¢ szkolnictwa dla dzieci niepetnosprawnych;

wskazuje i interpretuje przepisy prawne regulujace edukacje, pomoc psychologiczno-pedagogiczna
i spoteczng dziecku niepelnosprawnemu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
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U91.

u92.
u9s.
uo4.

U9s.

U96.
uo7.

U98.
U99.

K1.
K2.
K3.
K4.

U100.
uU101.

u102.
u103.
U104.
U105.
U106.

U107.
U108.
W zakresie kompetencji spolecznych:

nawigza¢ kontakt terapeutyczny z dzieckiem niepelnosprawnym ruchowo, intelektualnie, z zaburzeniami
sensorycznymi (dziecko ghuche, dziecko niewidome);

rozpozna¢ deficyt rozwojowy u dziecka w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;
rozpoznac reakcje dziecka na niepelosprawnos¢;

rozpozna¢ mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci;

Oceni¢ stopien samodzielno$ci dziecka w zakresie czynnosci dnia codziennego w réznych rodzajach
niepetnosprawnosci;

stymulowac rozwoj dziecka w roznych rodzajach niepelnosprawnosci w zaleznosci od jego wieku;
identyfikowac diagnozy pielggniarskie, planowa¢ interwencje i dokona¢ oceny efektéw pielegnowania
u dziecka niepelnosprawnego i jego rodziny;

planowac interwencje pielegniarskie w roéznych stanach klinicznych w przebiegu niepelnosprawnosci;
zapobiegac¢ u dziecka wtornym nastgpstwom niepetnosprawnosci;

wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

ksztattowa¢ motywacje dziecka do samodzielnego podejmowania dziatan w roznych rodzajach
niepetlnosprawnosci;

rozpoznac¢ reakcje rodzica na niepelnosprawnos¢ dziecka oraz zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny;
Ocenic¢ etap przystosowania si¢ rodziny do niepetnosprawnosci dziecka;

Oceni¢ postawy rodzicow w stosunku do dziecka niepetnosprawnego;

planowac¢ dziatania edukacyjne dla rodzicéw i dziecka w roznych rodzajach jego niepetnosprawnosci;
rozpoznac zapotrzebowania na wsparcie u dziecka niepelnosprawnego i jego rodziny
i udzieli¢ wsparcia;

wskaza¢ dziecku 1/lub rodzinie rézne formy wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego;
ksztattowaé pozytywne postawy spoteczne w stosunku do dzieci niepetnosprawnych.

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;
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K5.  wspodtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie: pediatrii, neurologii, reumatologii, ortopedii, neurochirurgii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister pedagogiki specjalnej,
magister psychologii, magister fizjoterapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Zajecia teoretyczne — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
specjalizacji * zajecia teoretyczne — 40 godz.,

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
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Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 145 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, praca w grupach, ¢wiczenia teoretyczne,
seminaria, dyskusja dydaktyczna, staz.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzet audio-wideo i do odtwarzania no$nikéw elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkéw decyzji, dobierania srodkow do
jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnos$cia i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznos$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Niepelnosprawnos$¢ w zyciu dziecka i rodziny: (1 godz.)
a. pojecie niepelnosprawnosci w ujeciu socjologicznym, pedagogicznym i medycznym;
b. przyczyny niepetnosprawnosci dziecka;
C. typologia niepelnosprawno$ci — obnizona sprawno$¢: sensoryczna, ruchowa, intelektualna, funkcjonowania
spolecznego, komunikowania sig, psychofizyczna z powodu choréb somatycznych;
d. etapy przystosowania do niepelnosprawnosci (stadia przystosowania wg Finka), rola rodziny,
opiekundw i otoczenia spotecznego w przystosowaniu do niepetnosprawnosci;
e. niepelosprawno$¢ jako czynnik modyfikujacy rozwdj dziecka;
f. deficyt rozwojowy (przejawy i zakres) a zaburzenie i ograniczenie rozwoju;
g. zaburzenia rozwojowe wynikajace z obnizonej sprawnosci psychofizycznej z powodu chorob somatycznych.
2. Niepelnosprawnos$é nabyta jako czynnik dezorganizujacy funkcjonowanie psychiczne i spoleczne dziecka:
(1 godz.)
a. wiadomos$¢ o niepelnosprawnos$ci a wiek i rozwoj dziecka;
b. zmiana osobowoSci i samooceny dziecka niepetnosprawnego;
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C.
d. kontakt dziecka niepelnosprawnego z rowiesnikami.

3. Sytuacja rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym: (1 godz.)
a.

@ o oo

mechanizmy obronne dziecka niepelnosprawnego;

przezycia emocjonalne rodzicow, postawy rodzicielskie w sytuacji niepetnosprawnosci dziecka;
funkcjonowanie spoteczne rodziny, postawy spoleczenstwa wobec niepetnosprawnosci;

sytuacja socjalno-bytowa rodziny dziecka niepetnosprawnego;

instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy;

przepisy prawne dotyczace dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin;

edukacja dzieci niepetnosprawnych;

wychowanie dziecka niepetnosprawnego: problemy, cele, czynniki warunkujace skutecznos¢ dziatan
wychowawczych.

4. Rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych: (2 godz.)

ogolne zalozenia, cele rehabilitacji;

rodzaje, metody (zabiegi fizykalne, terapia ruchowa, masaz, terapia zajgciowa, terapia logopedyczna,
terapia ze zwierzgtami: hipoterapia, dogoterapia);

wspotudzial pielegniarki w usprawnianiu dziecka;

dziatania psychopedagogiczne pielegniarki pediatrycznej wobec dziecka niepelnosprawnego i jego
rodzicoéw;

zaopatrzenie ortopedyczne i jego rola w procesie usprawniania dzieci niepetnosprawnych.

5. Dzieci niesprawne sensorycznie

a. Dzieci niedowidzace i niewidome: (4 godz.)

e przyczyny i podziat inwalidztwa wzrokowego (dzieci niedowidzace, niewidome i ociemniate);

e wplyw braku wzroku na rozwoj dziecka;

e etapy w reakcji na utratg wzroku;

o specyficzne zachowania dziecka niewidomego (zachowania komunikacyjne, zachowania poznawcze,
zachowania w trudnych sytuacjach), osobotworczy wptyw depresji zwigzanej z brakiem wzroku;

e potrzeby psychiczne dzieci niewidomych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznawczych,
kinestetycznych, spotecznych;

MODUL VII DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE str. 96




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

mechanizmy obronne dziecka niewidomego (nadmierna koncentracja na problemach chorobowych,
agresja, izolacja);

kompensacyjna rola innych zmystow — funkcjonowanie innych zmystow w przypadku uszkodzenia
wzroku, ,,zmyst przeszkod”, kompensacyjne znaczenie mowy, wyobrazenia zastepcze

u niewidomych;

mozliwo$¢ rewalidacji i samoakceptacji — zasady tyflopedagogiczne, realizacja zasad
tyflopedagogicznych w zaleznosci od wieku dziecka, problemy rewalidacji dzieci szkolnych;
opieka nad dzieckiem niewidomym w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace z pobytu w nowym
otoczeniu;

organizacja szkolnictwa nad dzie¢mi niedowidzacymi (osrodki szkolno-wychowawcze, dziecko
niewidome i niedowidzace w szkole publicznej, ksztalcenie zawodowe);

diagnozy i interwencje pielegniarskie.

b. Dzieci z wadg stuchu: (4 godz.)

pojecie gluchoty (catkowita, czgsciowa), przyczyny (dziedziczne, nabyte);

klasyfikacja uszkodzen stuchu wedtug: czasu wystapienia ghuchoty, rodzajow wplywow

zewnatrz- i wewnatrzpochodnych, lokalizacji uszkodzenia; klasyfikacja audioterapeutyczna;
wczesna diagnostyka zaburzen stuchu — prenatalna diagnostyka, przesiewowe badanie stuchu

u noworodkow, pomiary stopnia utraty stuchu;

specyfika proceséw poznawczych dziecka ghuchego — spostrzegawczos¢ pozastuchowa, wyobrazenia
zastepcze, postugiwanie si¢ analogia, zastepstwo zmystow;

adaptacja spoteczna dzieci gluchych (wptyw gluchoty na przezycia emocjonalno-spoteczne

i ksztaltowanie osobowosci, mechanizmy obronne dziecka z zaburzeniami stuchu; postawy spoleczne
wobec dzieci gtuchych);

rozwijanie sprawnosci fizycznej i umiejetnosci samoobstugi dzieci gluchych: zaburzenia funkcji
somatycznych i ruchowych a zaburzenia réwnowagi i zaburzenia ptynnosci ruchow — dziatania
korygujace: zaburzenia motoryczne typu porazennego i nieporazennego — rehabilitacja, stosowanie
aparatow stuchowych;
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zaktady 1 szkoty specjalne dla dzieci ghuchych (dziecko gluche w przedszkolu,

dzienna szkota specjalna dla dzieci gtuchych, osrodki szkolno-wychowawcze,

nauczanie zintegrowane);

potrzeby rewalidacyjne dziecka gluchego — przystosowanie do komunikatow stownych

i postugiwania si¢ stowem, wczesna integracja z dzie¢mi styszacymi i mowigcymi, terapia
zajeciowa, terapia przez zajgcia sportowe;

poradnictwo specjalistyczne dla rodzin z dzie¢mi gtuchymi i1 niedostyszacymi;

opieka nad dzieckiem z zaburzeniami stuchu w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace z pobytu
w nowym otoczeniu, pomoc w adaptacji do hospitalizacji, zasady komunikacji z dzieckiem, wsparcie
dla dziecka i rodziny;

pielggnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.

c. Niepelosprawnos¢ intelektualna dziecka: (4 godz.)

wybrane definicje niepelnosprawnosci intelektualnej, przyczyny deficytow, terminologia;
klasyfikacja deficytow intelektualnych:

— obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego w DSM 1V,

— niepelnosprawnos¢ intelektualna w 1CD-10,

— dawna klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualne;;

ocena stopnia zaburzen rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego (skale do oceny

zaburzen rozwoju intelektualnego stosowane w poradnictwie polskim: Skala Brunet-Lezine’a,

Skala Dojrzatosci Spotecznej Dolla, Skala Inteligencji W. Weschslera, Migdzynarodowa
Wykonaniowa Skala Leitera, Skala Dojrzalosci Umystowej Columbia (dla dzieci gluchych

i Z porazeniem mozgowym), orzecznictwo;,

rozwoj osobowosci dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng: mechanizmy osobowo$ciotworcze:
neurotyzm, lgk, empatia, samoocena; cechy osobowosci dziecka: niedojrzatos¢ aparatéw poznawczych,
ubodstwo intelektualne, obnizony poziom aspiracji, podwyzszony poziom lgku, zaburzenia w sferze
emocjonalnej (nieadekwatnos¢, labilno$¢), zaburzony obraz samego siebie;

potrzeby dziecka niepetnosprawnego intelektualnie i ich realizacja;
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rehabilitacja dzieci: cele rehabilitacji w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci intelektualne;j,

formy rehabilitacji dzieci (praca nad poczuciem schematu ciata, stymulacja wzroku i stuchu,

stymulacja polisensoryczna, chromoterapia, muzykoterapia, zajecia muzyczno-rytmiczne);

rola rodzicéw/opiekundw w rehabilitacji dzieci,

szkolnictwo specjalne: organizacja szkolnictwa w Polsce, tendencje w ksztatceniu dzieci

z niepetnosprawnoscia intelektualna, realizacja funkcji wychowawczej, dydaktycznej i opiekuncze;j
szkoly z uwzglednieniem specyficznych form i metod pracy oraz zasad nauczania, specyfika ksztalcenia
dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,
indywidualny program edukacyjny;

opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig intelektualna w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace
z pobytu w nowym otoczeniu, nawigzanie kontaktu z dzieckiem, wsparcie dla dziecka i rodziny.

d. Trisomia 21 (zesp6ot Downa): (2 godz.)

epidemiologia i przyczyny;

cechy fenotypowe w budowie ciata, cechy osobowos$ciowe zachowania dzieci;

rozwoj dziecka (fizyczny, psychiczny, motoryczny);

problemy zdrowotne dziecka;

wychowanie dziecka w rodzinie, postawy rodzicielskie, wsparcie dla dziecka i rodziny;

edukacja dziecka, funkcjonowanie w srodowisku domowym i otoczeniu,

wsparcie dla dziecka i rodziny;

opieka nad dzieckiem w okresie hospitalizacji: komunikacja z dzieckiem, eliminacja Igku i poczucia
zagrozenia w nowym otoczeniu,

pielggnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.

6. Dzieci niesprawne ruchowo
a. Mozgowe porazenie dziecigee: (4 godz.)

definicja, przyczyny mozgowego porazenia dziecigcego,;

postacie zaburzen i obraz kliniczny: porazenie potowicze (hemiplegia), obustronne porazenie potowicze
(hemiplegia bilateralis), obustronne porazenie kurczowe (diplegia), posta¢ pozapiramidowa (dyskinesis),
posta¢ mozdzkowa (ataxia), posta¢ mieszana;
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kliniczne objawy wspotistniejace z réznymi postaciami mozgowego porazenia dziecigcego

(napady padaczkowe, zaburzenia stuchowe, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia,

rozpoznanie, ocena stanu i stopnia zaburzen (odruchdéw, napigcia migsniowego, zdolnosci
motorycznych i adaptacyjnych, uktadu kostnego);

cele leczenia, operacje ortopedyczne, postgpowanie usprawniajgce, znaczenie wezesnej rehabilitaci,
kierunki dziatan rehabilitacyjnych, zaopatrzenie ortopedyczne;

funkcjonowanie dziecka w §rodowisku domowym, wspdlpraca z rodzicami w zakresie usprawniania
dziecka, wsparcie dla dziecka i rodziny;

pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.

b. Opieka nad dzieckiem z wada cewy nerwowej: (2 godz.)

wady dysraficzne jako problem zdrowotny i spoteczny;

problemy zdrowotne dziecka (urologiczne, ortopedyczne, zwigzane z funkcjonowaniem uktadu
pokarmowego, psychospoteczne);

kompleksowa opieka nad dzieckiem — ogdlne zatozenia wielospecjalistycznego leczenia;

program usprawniania dziecka, wspotpraca z rodzicami w zakresie usprawniania dziecka, edukacja
dziecka;

funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;

pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.

c. Nastepstwa urazoéw rdzenia krggowego i guzow rdzenia krggowego: (2 godz.)

spastyczno$¢ 1 przykurcze (zapobieganie: utozenie funkcjonalne, gimnastyka lecznicza);
ryzyko wystapienia odlezyn (przyczyny, profilaktyka i leczenie);

zaburzenia funkcji zwieraczy (automatyzm pecherza);

funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;

pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.

d. Nastepstwa guzéw mozgu i urazow czaszkowo-mozgowych — zespot psychoorganiczny: (2 godz.)

napady padaczkowe;
zaburzenia ruchowe;

jako$¢ zycia chorych;
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e funkcjonowanie dziecka w §rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;
e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
e. Choroby nerwowo-miesniowe: (3 godz.)
e rdzeniowy zanik migsni: choroba Werdniga-Hoffmana, choroba Dubowitza, choroba Kugelberga-Welander:
— etiologia i patogeneza, obraz kliniczny,
— ocena wydolnos$ci czynnosciowej dziecka,
— leczenie, kierunki i metody dziatan usprawniajacych,
— wsparcie dla dziecka i rodziny,
— pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie;
e dystrofia migsniowa Duchenne’a:
— etiologia i patogeneza,
— obraz kliniczny (w zalezno$ci od stadium zaawansowania choroby),
— diagnostyka, diagnostyka réznicowa,
— leczenie (rehabilitacja dziecka, zaopatrzenie ortopedyczne, zabiegi chirurgiczne), powiktania
choroby,
— funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny,
— pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.
f.  Artrogrypoza, achoondroplazja: (2 godz.)
¢ definicja choroby, etiopatogeneza;
e typy i obraz kliniczny;
e diagnostyka i leczenie (zachowawcze, chirurgiczne, usprawniajace, zapobieganie powiktaniom);
e jakos¢ zycia dzieci z artrogrypoza;
e wsparcie w chorobie dla dziecka i rodziny;
e pieclegnowanie dziecka (diagnozy i interwencje pielggniarskie).
g. Braki i ubytki konczyn: (2 godz.)
e epidemiologia wrodzonych przerostow i ubytkow konczyn u dzieci,
e przyczyny brakow i powstawania ubytkow konczyn;
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postgpowanie w niedorozwojach konczyn: zastosowanie aparatu Ilizarowa w leczeniu wrodzonych wad
konczyny, zastosowanie osteotomii plastrowej, leczenie wrodzonego skrocenia konczyn dolnych metoda
osteogenezy;

usprawnianie dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami konczyn: kompleksowa rehabilitacja,
zaopatrzenie ortopedyczne;

sytuacja zyciowa dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami konczyn oraz ich rodzin;

wsparcie dla dziecka i rodziny;

pielggnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielgegniarskie.

h. Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS): (4 godz.)

epidemiologia i patogeneza;

przebieg procesu chorobowego — okresy zaostrzen i remisji, destrukcja stawow i tkanek

stawowych — postepujacy proces zapalny blony maziowej;

klasyfikacja MIZS z obrazem klinicznym poszczeg6lnych typdéw: zapalenie stawow o poczatku
uogoblnionym, zapalenie stawow z zajeciem niewielu stawow, tuszczycowe zapalenie stawow,
zapalenie stawOw z zapaleniem przyczepow $ciggien, inne zapalenia stawow (niespetniajace

kryteriéw wyzszych rozpoznan);

poczatkowy okres choroby (symptomy i ich rozpoznawanie);

diagnozowanie (badanie fizykalne, badania laboratoryjne, zmiany radiologiczne w badanie obrazowym
uktadu kostno-stawowego), badanie biopsyjne btony maziowej stawu; diagnostyka roznicowa,

ocena stopnia wydolnosci w zakresie uktadu ruchu wg skali 4-stopniowej Gofftona (poziom samoobstugi
w chorobie);

zasady leczenia (glowne cele postepowania terapeutycznego, leczenie farmakologiczne, kinezyterapia,
leczenie operacyjne, wsparcie psychologiczne), powiktania choroby;

funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;

pielggnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar stazu: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu:

1. Odziat rehabilitacyjny albo Oddziat rehabilitacji neurologicznej — 21 godz.

2. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole integracyjnej albo Gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole specjalnej — 14 godz.
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Nazwa modutu

DZIECKO Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy w zakresie wczesnego wykrywania, etiologii, diagnostyki,
leczenia chorob nowotworowych u dzieci oraz doskonalenie umiejetnosci w zakresie sprawowania specjalistycznej
opieki pielggniarskiej nad dzieckiem w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz w zakresie samoopieki w
trakcie i po zakonczeniu leczenia nowotworowego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W97.
W98.
W90.

W100.

W101.
W102.
W103.

W104.

W105.
W106.
W107.
W108.
W109.
W110.
W111.

W112.
W113.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

przedstawia czesto$¢ wystgpowania chorob nowotworowych w populacji wieku rozwojowego;

charakteryzuje czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu;

charakteryzuje patogeneze i obraz kliniczny wybranych choréb nowotworowych u dzieci;

przedstawia metody diagnostyki chor6b nowotworowych oraz metody wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych u dzieci;

charakteryzuje stany naglace, ktore moga wystapi¢ u dziecka z chorobg nowotworowa;

przedstawia metody leczenia chordéb nowotworowych u dzieci;
przedstawia udziat pielggniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym dziecka do systemowego
leczenia choroby nowotworowej;

charakteryzuje dziatania niepozadane chemioterapii i radioterapii z uwzglednieniem czasu ich wystepowania
oraz metod zapobiegania i leczenia;

wskazuje regulacje prawne dotyczace zasad bezpiecznego podawania lekéw cytostatycznych;

uzasadnia znaczenie przestrzegania zasad bezpiecznego podawania cytostatykow;

przedstawia zasady postgpowania w przypadku wynaczynienia cytostatyku;

wymienia wskazania do przeszczepu macierzystych komorek krwiotworczych;

omawia zasady pielggnowania centralnego cewnika dozylnego typu Broviac, Groshong, port naczyniowy;

Wwyjasnia znaczenie prawidtowego odzywiania w trakcie terapii przeciwnowotworowej;

wykazuje znaczenie udzielania wsparcia psychicznego okazywanego dziecku z chorobg
nowotworowa 1 jego rodzinie;

Klasyfikuje przyczyny, rodzaje i cechy bolu nowotworowego u dzieci;

opisuje zatozenia opieki hospicyjnej nad chorym dzieckiem w terminalnej fazie choroby
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uUl12.
U113.

Ul14.

U115.
uUlle.
U117.
U118.
U1109.

U120.
Ul1z21l.

u122.
U123.
Ui124.
U125.
U126.
u127.
U128.
U129.

U130.
U131.

W114.

W115.

nowotworowej i jego rodzina;
przedstawia diagnozy i interwencje pielegniarskie oraz zasady opieki nad dzieckiem w terminalnej fazie
choroby nowotworowe;j;

przedstawia programy edukacji zdrowotnej dziecka, jego rodziny i opiekunow w zakresie samoopieki i
samopielegnacji;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U109. oceni¢ stan fizyczny i psychospoteczny dziecka z choroba nowotworowa;
U110. przygotowa¢ psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych;
Ul11. pobra¢ materiat biologiczny do badan;

realizowa¢ opieke nad dzieckiem w trakcie i po badaniu diagnostycznym;

przygotowa¢ psychicznie i fizycznie dziecko i jego opiekundow do leczenia systemowego choroby
nowotworowej;

planowa¢ 1 realizowa¢ opieke pielegniarska nad dzieckiem z chorobg nowotworowa
w trakcie chemioterapii, radioterapii oraz przygotowac¢ opiekunow do opieki nad dzieckiem po zakonczeniu
leczenia nowotworowego;

stosowac $rodki ochrony osobistej podczas pracy z cytostatykami;

podac leki cytostatyczne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

wdraza¢ dziatania zapobiegajace wynaczynieniu cytostatyku;

poprzez punkcje portu naczyniowego podac leki oraz zabezpieczy¢ droznos¢ portu naczyniowego;
pielegnowaé dziecko z zalozonymi: centralnymi cewnikami dozylnymi typu Broviac, Groshong, portami
naczyniowymi;

rozpozna¢ objawy dziatan niepozadanych chemioterapii;

zapobiega¢ 1 wdrazaé postgpowanie pielegnacyjne i lecznicze w przypadku wystapienia powiktan
chemioterapii,

wdraza¢ procedury izolacji chorych z obnizong odpornoscia;

rozpozna¢ i monitorowac dziatania niepozadane radioterapii;,

udzieli¢ porad pacjentowi i/lub jego opiekunom na temat pielegnacji skory okolicy napromienianej;

dobiera¢ diete dla dziecka poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu,

modyfikowac¢ plan opieki nad dzieckiem po zabiegu neurochirurgicznym;

rozpozna¢ objawy bolu u dziecka;

oceni¢ natgzenie bolu wg skali whasciwej dla wieku dziecka oraz modyfikowaé¢ dawke leku przeciwbolowego;
identyfikowac diagnozy pielegniarskie, planowac interwencje i dokona¢ oceny efektow pielggnowania u
dziecka z wybrang chorobg nowotworowa;

upowszechnia¢ metody wczesnego wykrywania chorob nowotworowych u dzieci;

przygotowac programy edukacji zdrowotnej dziecka z chorobg nowotworowg i/lub jego rodzicow/opiekunow;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
Ka8.

U132.

U133.
U134.

U13s.

U136.
W zakresie kompetencji spolecznych:

wdraza¢ program edukacji dziecka z choroba nowotworowa i/lub jego rodzicow/ opiekunow wraz z
przygotowaniem do samoopieki w trakcie i po zakonczeniu leczenia nowotworowego;

udziela¢ wsparcia psychicznego dziecku z choroba nowotworowa i jego rodzinie;

dobiera¢  indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem z chorobg nowotworowa
1 jego rodzing oraz koordynowac opieke onkologiczng nad dzieckiem;

wdraza¢ nowoczesne technologie IT do obstugi programéw zwigzanych z profilaktyka przeciwnowotworowsg i
wczesnym wykrywaniem nowotworu,

planowac i upowszechnia¢ profilaktyke i wezesne wykrywanie chorob nowotworowych u dzieci.

szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opieckunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

przejawia empatie¢ w relacji z dzieckiem;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $§wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem;
udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j

opieki.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w

przedmiotowej dziedzinie, dos§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: onkologicznego, pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie: onkologii i hematologii dziecigcej, chirurgii onkologicznej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii ze
specjalizacjg psycholog kliniczny i/lub psychoonkolog, teolog, magister farmacji.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych

Zajecia teoretyczne: 35 godz.
Staz: 35 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
* zajgcia teoretyczne — 35 godz.

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 80 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 150 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
moézgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Proponowane srodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny.

Fantom z zestawami do pozoracji naktucia portu naczyniowego, pielggnacji cewnika naczyniowego typu Broviac.
Algorytmy/standardy procedur medycznych.

Sprzet stomijny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielggnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta,
inscenizacja, prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkéw do
jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscia i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznos$ci wzbogacania wiedzy zawodowe;j.
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Tresci modutu ksztalcenia 1. Wprowadzenie w zagadnienia onkologii dzieciecej: (1 godz.)
a. postepy w leczeniu chorob nowotworowych u dzieci.
2. Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci: (1 godz.)
a. czestosci wystepowania nowotwordéw u dzieci;
b. czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu,
c. zespoly genetyczne zwigzane ze zwickszonym ryzykiem wystapienia nowotworu u dzieci;
d. umieralno$¢ z powodu chorob nowotworowych w populacji wieku rozwojowego.
3. Rola zespolu POZ w profilaktyce oraz we wczesnym wykrywaniu nowotworow u dzieci oraz w opiece nad
dzieckiem w trakcie leczenia przeciwnowotworowego i po jego zakonczeniu: (2 godz.)
a. charakterystyka kliniczna nowotworu;
b. weczesne rozpoznawanie nowotworu u dziecka;
€. informacja/mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z klinika prowadzaca leczenie choroby nowotworowej dla lekarza
pierwszego kontaktu, w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla dziecka;
d. profilaktyka chorob nowotworowych.
4. Najczesciej wystepujace choroby nowotworowe u dzieci: (10 godz.)
a. biataczki:
e epidemiologia i etiologia,
o klasyfikacja biataczek,
e objawy kliniczne zwiazane z zajgciem: szpiku kostnego, uktadu chtonnego, narzadow pozaszpikowych,
e badania diagnostyczne,
e leczenie, czynniki prognostyczne,
e rokowanie w zalezno$ci od rodzaju choroby i stadium zaawansowania,
e biataczki u dzieci ponizej 1. roku zycia — specyfika choroby;
b. chioniaki (ziarnica, nieziarnicze chtoniaki):
e ziarnica — choroba Hodgkina:
— epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,
— klasyfikacja histopatologiczna ziarnicy wg Rye’a,
— lokalizacja choroby, objawy Kliniczne,
— badania diagnostyczne,
— zaburzenia oddychania spowodowane duzg masa guza w srodpiersiu,
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stadium zaawansowania choroby wg Ann Arbor,
leczenie, czynniki prognostyczne;

nieziarnicze chtoniaki (non Hodgkin Lymphoma):

epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,
klasyfikacja histopatologiczna,

badania diagnostyczne,

objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,
stadium zaawansowania choroby wg Murphy,
powiklania zwigzane z obecnoscig guza,

leczenie, czynniki prognostyczne;

c. nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (o.u.n.):

epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,

zwigkszone ryzyko wystegpowania nowotworow o.u.n.,

lokalizacja nowotworow o.u.n. wieku dzieciecego i objawy kliniczne,
badania diagnostyczne,

metody leczenia,

specyfika leczenia dzieci ponizej 3. roku zycia z nowotworami o.u.n.,
czynniki prognostyczne;

d. nerwiak zarodkowy — neuroblastoma:

epidemiologia,
choroby wspdtistniejace,

objawy kliniczne w zalezno$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego,

lokalizacja przerzutow,
badania diagnostyczne,
stadium zaawansowania choroby (kryteria INSS), grupy ryzyka w neuroblastoma,

neuroblastoma u noworodkéw i mtodych niemowlat — specyfika choroby,
leczenie, czynniki prognostyczne;

e. guz Wilmsa:

epidemiologia, wady wrodzone towarzyszace guzowi Wilmsa,
objawy Kliniczne,

MODUL

Vi

DZIECKO Z CHOROBA NOWOTWOROWA str. 109




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

badania diagnostyczne,
stadium zaawansowania, podzial histopatologiczny,
leczenie, czynniki prognostyczne;

f. siatkdwczak — retinoblastoma:

epidemiologia,

wrodzone i sporadyczne postacie retinoblastoma (poradnictwo genetyczne),
zaburzenia 1 wady towarzyszace,

drogi szerzenia siatkdwczaka,

objawy kliniczne,

badania diagnostyczne,

leczenie, czynniki prognostyczne;

g. nowotwory kosci (osteosarcoma, Ewing sarcoma):

migsak kosciopochodny (osteosarcoma):

— epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,

— lokalizacje ogniska pierwotnego,

— objawy kliniczne ogdlne, miejscowe i zwigzane z przerzutami,
— badania diagnostyczne,

— leczenie, czynniki prognostyczne;

miesak Ewinga:

— epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,

— lokalizacje ogniska pierwotnego,

— objawy kliniczne ogdlne, miejscowe i zwigzane z przerzutami,
— badania diagnostyczne,

— leczenie, czynniki prognostyczne;

h. nowotwory tkanek migkkich (rhabdomyosarcoma, nierhabdomyosarcoma):

epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna, klasyfikacja wg lokalizacji ogniska pierwotnego,
objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,

badania diagnostyczne,

stadium zaawansowania choroby,

leczenie, czynniki prognostyczne;

MODUL
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i. nowotwory z pierwotnych komorek ptciowych poza o.u.n. (gonadalne, pozagonadalne):
o epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,
¢ lokalizacja nowotwordéw z pierwotnych komorek ptciowych poza o.u.n.,
o lokalizacje gonadalne i pozagonadalne choroby,
e objawy kliniczne w zalezno$ci od lokalizacji choroby,
e Dbadania diagnostyczne,
e stadia zaawansowania w nowotworach gonadalnych i pozagonadalnych,
e leczenie, czynniki prognostyczne.
5. Metody leczenia chor6ob nowotworowych wystepujacych u dzieci i dzialania niepozadane wystepujace
w czasie leczenia przeciwnowotworowego: (5 godz.)
a. leczenie chirurgiczne;
b. chemioterapia:
e istota i rodzaje chemioterapii,
e wytyczne i zasady stosowania chemioterapii;
c. radioterapia:
e zasady ogdlne radioterapii,
e rodzaje radioterapii,
e podziat radioterapii ze wzgledu na stan pacjenta,
e objawy niepozadane pojawiajace si¢ w trakcie radioterapii w zaleznosci od napromienianej okolicy,
o odlegle nastepstwa radioterapii;
d. przeszczepianie krwiotworczych komoérek macierzystych:
e wskazania do przeszczepu krwiotworczych komorek macierzystych;
e. dzialania niepozadane chemioterapii wystepujace w czasie leczenia przeciwnowotworowego:
e podziat dziatan niepozadanych po podaniu leku z uwzglednieniem czasu ich pojawienia sig,
e rodzaje powiktan i ich cigzko$¢ wg definicji WHO,
e powiklania i postgpowanie lecznicze;
f. leczenie wspomagajace:
e rolai wskazania do stosowania: preparatow krwi, zywienia pozajelitowego, czynnikow wzrostu,
lekéw cytoprotekcyjnych;
g. odlegle nastgpstwa chemioterapii;
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h.

o oo o

stany naglace w onkologii dzieciece;j:
e objawy,

e postgpowanie.

leczenie skojarzone i genetyczne.

6. Opieka pielegniarska w dzieciecym oddziale onkologicznym: (12 godz.)
a.

obowiazujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych w Polsce;

organizacja Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego;

organizacja pracy w miejscu podawania roztworéw lekow cytostatycznych;

podziat lekow cytostatycznych;

zasady bezpieczenstwa i higieny pracy podczas podawania lekow cytostatycznych zgodnie z obowiazujacymi

przepisami:

e uregulowania prawne dotyczace sposobu podawania lekéw cytostatycznych,

e klasyfikacja lekow zaliczonych do grupy lekéw rakotworezych dla ludzi i prawdopodobnie
rakotworczych dla ludzi,

e zagrozenia zdrowotne w przebiegu narazenia zawodowego,

e przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki,

e procedury w przypadku kontaktu cytostatyku ze skora, z oczami, z ubraniem oraz w przypadku zaktucia,
rozlania roztworu z cytostatykiem,

e sposoby postgpowania z materialem i pomieszczeniem skazonym cytostatykiem,

¢ edukacja personelu;

drogi podawania lekéw cytostatycznych: doustna, dozylna, dokanalowa, podskorna, dotetnicza, dojamowa,

podawanie roztworow lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami: czas

przetaczania lekdw, kolejno$¢ podawanych lekow, stabilnos¢ preparatow;

dziatania niepozadane wystepujgce podczas podawania cytostatyku:

e klasyfikacja cytostatykow z uwagi na rodzaj uszkodzen tkanek,

e reakcje uczuleniowe i skorne,

e prewencja wynaczynien i zasady postepowania w przypadku wynaczynienia lekéw cytostatycznych;

przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do badan diagnostycznych wykonywanych w trakcie

rozpoznawania i leczenia choroby nowotworowej;

opieka pielegniarska nad dzieckiem podczas systemowego leczenia przeciwnowotworowego:
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e przygotowanie pacjenta do terapii lekami cytostatycznymi,
e pielegnowanie pacjenta podczas leczenia cytostatykami,
e zapobieganie dziataniom niepozadanym leczenia cytostatykami,
e odzywianie pacjenta,
e prowadzenie bilansu ptynow,
e utrzymanie higieny osobistej dziecka,
e cdukacja pacjenta i jego rodzicow/opiekunow;
k. opieka pielggniarska nad dzieckiem z zaburzeniami oddychania, potykania, gospodarki wodno-elektrolitowej,
z powiklaniami ze strony uktadu moczowego, ze strony uktadu pokarmowego, z porazeniami/niedowtadami,
z powiktaniami hematologicznymi zwigzanymi z uszkodzeniem szpiku kostnego, w przypadku wystgpienia
powiktan infekcyjnych, zmian skornych i przydatkéw, po amputacjach konczyn;
I. przygotowanie i pielggnacja dziecka leczonego metodg radioterapii:
e zasady przygotowania pacjenta,
e obserwacja w kierunku wystapienia dziatan niepozagdanych w zaleznosci od miejsca napromieniania,
e odczyny popromienne,
e zasady pielggnacji miejsca napromieniania,
o cdukacja dziecka i jego rodzicow/opiekunow;
m. pielggnowanie dziecka z zatozonymi centralnymi cewnikami dozylnymi lub portami naczyniowymi:
e wskazania i przeciwwskazania do zatozenia cewnika centralnego,
e zasady uzytkowania centralnego cewnika typu Broviac, Groshong,
e zasady uzytkowania i pielegnacja portu naczyniowego,
e zapobieganie zakazeniom odcewnikowym,
e prowadzenie dokumentacji monitorowania cewnikéw centralnych;
zywienie dziecka z choroba nowotworowa w trakcie chemioterapii i radioterapii;
pielegnacja stomii u dzieci;
pielggnowanie dziecka po usunigciu guza mozgu:
e obserwacja w kierunku wystgpienia powiklan: wzmozonego cisnienia srédczaszkowego, zaburzen
psychiatrycznych, zespotu wklinowania/wglobienia, niedroznosci drog oddechowych, trudnosci

w oddychaniu, bolu glowy, karku, wodoglowia, zespotu opuszkowego, zaburzenia rownowagi,
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niedowladu jednostronnego czuciowego i/lub ruchowego, atonii migsni, porazenia nerwu twarzowego,
zespotu tylno-jamowego,

e zapewnienie interdyscyplinarnej opieki (np. rehabilitacyjnej, logopedycznej, psychologicznej);

g. bol nowotworowy u dzieci:
e przyczyny, rodzaje i cechy bolu;
e bol wywolany zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi, sposoby jego eliminacji;
e strategie walki z bolem nowotworowym.

7. Psychologiczny i spoleczny aspekt choréb nowotworowych u dzieci: (3 godz.)

a. podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorob nowotworowych wystepujacych u dzieci:
e wplyw rozpoznania choroby nowotworowej na stan psychiczny dziecka, jego rodzicow i rodzenstwa,
e informowanie o chorobie,
e percepcja postrzegania choroby nowotworowej i towarzyszace temu zachowania, reakcje, emocje,
e postawy rodzicielskie a sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworowa dziecka;
e psychologiczne metody oddziatywania na stan emocjonalny dziecka,
e wsparcie psychologiczne podczas adaptacji do zycia po zakonczonym leczeniu,
e wznowa choroby;

b. adaptacja dziecka z chorobg nowotworowg w spoteczenstwie (Srodowisko, szkota):
e zapewnienie cigglo$ci nauczania i integracji ze szkota,
e system nauczania indywidualnego;

C. pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna, formy wsparcia dziecka z chorobg nowotworowa i jego
rodziny;

d. jakos¢ zycia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowej:
e ocena funkcjonalna (sfery fizycznej, sensorycznej, intelektualnej, spotecznej),
e znaczenie terapii ruchowej i zabawy,
o konsekwencje leczenia onkologicznego,
e readaptacja spoteczna dziecka po zakonczonym leczeniu,
o funkcjonowanie psychospoteczne ozdrowiencoOw;

e. opieka hospicyjna nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

8. Koordynator leczenia onkologicznego dzieci i mtodziezy, interdyscyplinarna opieka nad dzieckiem
z choroba nowotworowa ( 1 godz.)
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e zadania koordynatora leczenia onkologicznego;
e konsylia wielospecjalistyczne leczenia onkologicznego — zadania poszczegdlnych specjalistow;
e nowoczesne technologie IT ich zastosowanie w leczeniu i monitorowaniu objawow.

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

Wymiar stazu: 35 godz.

Formy odbywania stazu:

1. Oddziat onkologii dziecigcej albo Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 21 godz.

2. Oddziat chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii albo Poradnia onkologiczna— 14 godz.
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59. MODUL IX

Nazwa modutu OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz przygotowanie
do objecia opieka nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W116. przedstawia specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

W117. charakteryzuje organizacje pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum
stacjonarnego dla dzieci;

W118. definiuje czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka;

W119. okresla odrgbnosci postgpowania objawowego u dzieci objgtych opieka paliatywna;

W120. przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu;

W121. wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajacego dziecka;

W122. przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U137. rozpozna¢ behawioralne objawy bolu u dziecka;

U138. stosowac¢ w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabine analgetyczna;

U139. dobiera¢ metody tagodzenia objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie;

U140. opracowa¢ plan opieki nad dzieckiem w stanie terminalnym:;

U141. udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

Ul142. towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem,;
K5.  wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;
K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
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K7.

Ka8.
KO.

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad

dzieckiem;

udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizaciji;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej
opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

1.

2.
3.
4

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

posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: opieki paliatywnej, pediatrycznego;

posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnie, tj.: magister psychologii klinicznej i /lub
psychoonkolog, teolog, magister farmacji.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Zajecia teoretyczne: 15 godz.
Staz: 14 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 29 godz.

zajecia teoretyczne — 15 godz.
staz — 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.

przygotowanie si¢ do zajgé¢ — 20 godz.
opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 74 godz.
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Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
mozgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta,
inscenizacja, prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicéw, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkow

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscia i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejsécia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznos$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zasady/zaloZenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. definicja i zatozenia opieki paliatywnej nad dzieckiem;
b. aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce.
2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. domowa pediatryczna opieka paliatywna;
b. opieka paliatywna nad dzie¢mi w warunkach stacjonarnych.
3. Odrebnosci pediatrycznej opieki paliatywnej — schorzenia kwalifikujace dziecko do objecia opieka
paliatywna: (3 godz.)
a. pojecie — schorzenia ograniczajace zycie;
b. podstawowe grupy schorzen ograniczajacych zycie;
e choroby nowotworowe,
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g.

C.

b.

Do 0T

e choroby nienowotworowe;

koncepcja hospicjum prenatalnego:

e konsultacja prenatalna — kwalifikacja do opieki paliatywnej,
e rolai zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej.

4. Postepowanie w kontroli bélu u dziecka nieuleczalnie chorego: (2 godz.)
a.

zasady oceny bolu u dzieci:

e behawioralne objawy bolu u dziecka,

e skale oceny bolu;

zasady leczenia bolu dzieci:

e farmakologiczne metody w walce z bolem,

e niefarmakologiczne metody w walce z bolem,
e terapia wspomagajaca.

5. Postepowanie objawowe u dzieci objetych opieka paliatywna: (3 godz.)
a.
b.
6. Drogi podawania lekéw u dziecka objetego opieka paliatywna (1 godz.)
7. Opieka nad umierajacym dzieckiem: (2 godz.)

ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadniczej;
tagodzenie objawdw towarzyszacych postgpujacej zaawansowanej chorobie.

etapy i odmienno$¢ ksztalttowania si¢ pojecia Smierci u dzieci;

fizyczne i psychiczne/duchowe objawy konca zycia;

towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

opieka psychologiczna nad dzieckiem w szpitalu, miejscu zamieszkania, hospicjum;

opieka duszpasterska;

rodzina w zalobie po stracie dziecka:

e ctapy i specyfika zatoby rodzicéw po stracie dziecka,

e patologia procesu zaloby;

wsparcie w zatobie dla osieroconych rodzin: grupy wsparcia dla rodzicéw, mtodziezy, dla dzieci/rodzenstwa.

8. Etyka w pediatrycznej opiece paliatywnej: (2 godz.)

a. prawa nieuleczalnie chorego dziecka:
e Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu,
e Karta ACT.
MODUL IX OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII str. 119




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Wymiar stazu: 14 godz.
Miejsce odbywania stazu: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci
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Nazwa modutu

PEDIATRIA SPOLECZNA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do prowadzenia opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania,
uzaleznionym i dysfunkcyjnym oraz jego rodzina.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W123. definiuje pojgcie normy spoteczno-kulturowej, ,,pediatrii spotecznej”, zachorowalnosci,
umieralnos$ci 1 chorobowosci;

W124. wskazuje najczegstsze przyczyny zachorowalnosci i umieralno$ci niemowlat i umieralnosci
okotoporodowej w Polsce;

W125. wymienia najczgstsze wady wrodzone i choroby przewleklte wystepujace u dzieci i mtodziezy;

W126. charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym;

W127. przedstawia sylwetke dziecka z ADHD;

W128. charakteryzuje zaburzenia odzywania: anoreksjg, bulimie;

W129. okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym;

W130. definiuje pojgcie krzywdzenie dziecka;

W131. wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;

W132. definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowej i subkultury mtodziezowe;;

W133. charakteryzuje organizacje i funkcjonowanie subkultur mtodziezowych i sekt;

W134. wymienia rodzaje uzaleznien chemicznych i niechemicznych wsrdd dzieci i mtodziezy;

W135. okresla przejawy zachowan wskazujacych na mozliwo$¢ podjecia proby samobdjczej;

W136. przedstawia sposoby zapobiegania probom samobdjczym;

W137. charakteryzuje rodzing dysfunkcjonalna;

W138. definiuje pojgcie adopcji i rodziny zastepcze;;

W139. okresla warunki i zakres wspotpracy z instytucjami adopcyjnymi;

W140. omawia zasady postepowania z dzieckiem osieroconym (w tym rowniez z ,,eurosierotg”) oraz udzielenia
stosownej pomocy;

W141. okresla zakres pomocy socjalnej i sSrodowiskowej w zaleznosci od potrzeb rodziny;
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U143.

U144,
U14s.
U146.
U147.
U148.
U149.
U150.
U151
uU152.
U153.

U154,
U15s5.

W142.

W143.

W144,
W145.

W146.
W147.
W148.

wykazuje sie znajomoscia przepiséw dotyczacych §wiadczen pienieznych w ramach pomocy
socjalnej dla rodziny;

okresla przyczyny niedostosowania spotecznego wynikajace z funkcjonowania rodziny, srodowiska
szkolnego i rowiesniczego;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego manifestujacego sie¢ w srodowisku szkolnym i rodzinnym;

wykazuje si¢ znajomos$ciag mozliwosci instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania
spolecznego;

wykazuje si¢ znajomos$cig rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

wykazuje sie znajomoscia etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespotem Aspergera;

wykazuje sie znajomoscia klasyfikacji uposledzenia umystowego i mozliwosci wsparcia instytucjonalnego
dla dziecka i rodziny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

realizowa¢ porady edukacyjne wérdd dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunow w zakresie zapobiegania
chorobom cywilizacyjnym tj. nowotwory, choroby serca, w tym nadci$nienie tetnicze, uzaleznienia, oraz
zapobiegania najczestszym w populacji wieku rozwojowego wadom 1 zaburzeniom, w tym otylosci 1
nadwadze, wadom postawy, wzroku, urazom i wypadkom itp.;

rozpoznac objawy krzywdzenia dziecka;

réznicowac symptomy wskazujace na krzywdzenie dziecka;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego;

interpretowa¢ badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy dziecka maltretowanego;

planowac¢ pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie;

diagnozowa¢ sytuacje rodzinng i zaplanowa¢ pomoc rodzinie;

opracowac plan pielegnowania pacjenta uzaleznionego;

nawigza¢ kontakt z pacjentem uzaleznionym leczonym w oddziale odwykowym;

wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzaleznionym;

prowadzi¢ specjalistyczng dokumentacje medyczng w oddziale odwykowym i psychiatrycznym dla dzieci i

mtodziezy;

okresli¢ stan psychiczny dziecka i interpretowac jego zachowania;

wdraza¢ zasady i realizowac niektore formy terapii zaburzen emocjonalnych u dzieci;
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U156. nawigzaé kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i upo$ledzeniem umystowym;
U157. planowa¢ opieke pielegniarska i ocenia¢ efekty podejmowanych dziatan wobec dzieci

z zaburzeniami emocjonalnymi;

U158. przygotowa¢ rodzicéw do korzystania z roznych form pomocy instytucjonalnej

i pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem;

U159. planowa¢ i prowadzi¢ profilaktyke uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomig dziecka oraz jego rodzicow/opieckunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem,;

K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu

kompleksowej opieki.

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

prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie psychiatrii dziecigcej;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.; magister psychologii ze
specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej, magister pedagogiki.

Wymagania wstgpne -

MODUL X PEDIATRIA SPOLECZNA str. 123




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 25 godz.
Staz: 42 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 67 godz.
*  Zajgcia teoretyczne — 25 godz.

* Zajecia praktyczne (staz) — 42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.
e przygotowanie studium przypadku (prezentacja) — 20 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 137 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, seminarium, zajecia praktyczne, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprz¢t audio-wideo, laptop, nosniki pamigci (pendrive).

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Test jednokrotnego wyboru (co najmniej 60 pytan; zaliczenie testu: co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych).
Studium przypadku (prezentacja), aktywnos$¢ na zajg¢ciach praktycznych, seminariach, kontrola pisemna
(prowadzenie procesu dokumentacji).

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicéw, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkéw decyzji, dobierania srodkow

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sa autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznos$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pediatria spoleczna i organizacja zdrowia. Pediatria spoleczna jako dzial medycyny spolecznej: (2 godz.)
a. pojecia z zakresu demografii, statystyki i epidemiologii w pediatrii spotecznej;
b. profilaktyka i wychowanie zdrowotne w placowkach pediatrycznych;
C. rozwigzywanie problemow zdrowotnych.
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2. Negatywne i pozytywne wskazniki zdrowia populacji wieku rozwojowego (1 godz.)
3. Epidemiologa wieku rozwojowego: (2 godz.)
a. zachorowalno$¢ i umieralno$¢ oraz chorobowos¢, Smiertelnos¢, ich przyczyny i wskazniki;
b. umieralno$¢ niemowlat i umieralnos¢ okotoporodowa w Polsce i na $wiecie: definicje, przyczyny,
wspotczynniki;
C. najczestsze schorzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy szkolnej;
d. Kklasyfikacja wad wrodzonych i najczestsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych — PRWWR);
epidemiologia chordb infekcyjnych;
choroby przewlekte: uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, immunologicznego;
g. zaburzenia rozwoju psychicznego.
4. Psychopatologia wieku rozwojowego. Charakterystyka poszczegélnych jednostek (przyczyny,
obraz kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia): (6 godz.)
a. psychiczne i behawioralne zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu,
narkotykow, lekow itp.;
uzaleznienia i zatrucia lekami i Srodkami psychoaktywnymi;
zaburzenia lekowe, zwiazane ze stresem i pod postacig somatyczna;
d. zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi — zaburzenia
odzywiania (anoreksja, bulimia);
e. zaburzenia wieku rozwojowego majace swoj poczatek w dziecinstwie, specyficzne zaburzenia
W uczeniu si¢, autyzm, ADHD, zaburzenia zachowania;
f. zaburzenia emocjonalne u niemowlat i matych dzieci: stres pourazowy, zaburzenia zwigzane
z maltretowaniem, rywalizacja, karmieniem, moczenie mimowolne, zanieczyszczanie si¢ katem.
5. Socjopatologia: (5 godz.)
a. nhiedostosowanie spoleczne:
e czynniki determinujgce: rodzina, srodowisko szkolne, grupy rowiesnicze, media,

e przejawy: uzaleznienia, wagary, ucieczki z domu i wtdczggostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna,

problemy zwigzane z inicjacja seksualng, zachowania ryzykowne; problem naduzywania internetu,
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e przemoc w grupie rowiesniczej;

proby samobojcze: przyczyny; zachowania sugerujgce mysli samobojcze; skutki, postawa spoleczenstwa

1 WHO wobec problemu samobojstw;

subkultury mtodziezowe: definicja, funkcjonowanie subkultur i ich struktura, przyktady subkultur;

dziecko krzywdzone:

e definicja, czynniki ryzyka,

e skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badan socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne,
przypadki rejestrowane przez PIH,

o formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko
zaniedbywania dziecka, zespot Miinchhausena,

e medyczna diagnoza: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe),
postgpowanie.

6. Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie: (2 godz.)

a. srodowiskowy system wsparcia spotecznego;

b. praktyka lekarza rodzinnego: ciggta i kompleksowa opieka nad rodzing, wykrywanie i identyfikowanie
zagrozen zdrowotnych;

c. praktyka pielegniarki: realizacja dziatan promocyjno-edukacyjnych;

d. wsparcie spoteczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszajace chorych i ich rodziny.

7. Organizacja i zadania placéwek pomocy spolecznej: (1 godz.)

a. jednostki organizacyjne pomocy spotecznej;

b. tryb udzielania pomocy spotecznej: zgloszenie wniosku o udzielaniu pomocy, sporzadzenie wywiadu
srodowiskowego i planu pomocy (kontakt socjalny), sporzadzenie decyzji i wydanie jej osobie
ubiegajacej si¢ 0 pomoc spoleczng, realizacja przyznanych swiadczen;

c. $wiadczenia z pomocy spotecznej: materialne i niematerialne;

d. rehabilitacja zawodowa i spoteczna.

8. Dziecko w rodzinie: (1 godz.)
a. najczestsze btedy wychowawcze ich skutki;
b. wychowanie w rodzinie wielopokoleniowej;

MODUL X
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C.

wychowanie w rodzinie dysfunkcjonalnej: przyczyny dysfunkcjonalnosci, hipoteza skutkow
dysfunkcjonalnosci.

9. Diagnoza rodzinna: (2 godz.)

a. elementy diagnozy rodzinnej;
b. narzedzia i metodologia diagnozowania rodziny;
c. Kierunki diagnozy rodzinnej;
d. diagnoza rodzinna w rodzinie dysfunkcyjnej;
e. rodzina jako czynnik zagrozenia zdrowia.
10. Adopcja i rodziny zastepcze: (2 godz.)
a. adopcja w Polsce (procedura adopcji);
b. typologia rodzin zast¢pczych: rodzinna zastgpcza spokrewniona, rodzina zast¢pcza niespokrewniona,
zawodowe rodziny zastepcze;
€. pomoc finansowa dla rodzin zastgpczych;
d. rodzinny dom dziecka;
e. zadania osrodkow adopcyjno-opiekunczych;
f. postawy rodzicielskie w rodzinach adopcyjnych.
11. Opieka socjalna i Srodowiskowa a problemy wspolczesnej rodziny: (1 godz.)
a. praca socjalna w Narodowym Planie Rozwoju 2007-2013: postulaty, cele ukierunkowane na pomoc
b. rodzinie w sytuacjach trudnych;
C. problemy wspodltczesnej rodziny: diagnozowanie probleméw spotecznych, rodzaj i zakres pomocy
spotecznej i sSrodowiskowej;
d. prawo do $wiadczen pienigznych i ich realizacja.

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

Wymiar stazu: 42 godz.

Miejsce odbywania stazu:

1. Oddziat psychiatrii dzieci i mtodziezy — 28 godz.
2. Dom matego dziecka — 14 godz.

MODUL X

PEDIATRIA SPOLECZNA str. 127




6.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepien

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w réznych grupach wiekowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

w

o o

Wykonanie testow przesiewowych od 0-5: wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego,
orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku i uszkodzen shuchu, orientacyjne wykrywanie statyki ciala, orientacyjne
wykrywanie zaburzen statyki ciata, orientacyjne wykrywanie wad wymowy, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi.

Przygotowanie porady edukacyjnej dla rodzicow w zakresie zalecen po wykonanych
badaniach poprzesiewowych.

Ocena stanu odzywienia dziecka.

Wykonanie wizyty patronazowej z instruktazem dotyczacym pielegnacji 1 zywienia
niemowlecia.

Ocena przeciwwskazan do szczepien ochronnych u dziecka.

Wykonanie szczepienia dziecka wg kalendarza szczepien.

Przygotowanie porady edukacyjnej dla rodzicow w zakresie niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Przygotowanie porady edukacyjnej dla rodzicéw dziecka z zakresu szczepien ochronnych.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego zdrowego dziecka 1 jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich, ustalenie
celu, planu interwencji pielggniarskich 1 realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi.

3. Udzielanie porad pielggniarskich w zakresie opieki nad dzieckiem zdrowym i chorym w
POZ.

4. Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie

wlasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym
zaswiadczen.
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6.2. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w roéznych grupach wickowych w srodowisku nauczania i wychowania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, srodowiska nauczania i wychowania,
rodzinnego dla pielegniarek;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi.

2. Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

4. Przygotowanie konspektu i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego stylu

zycia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Opracowanie programu edukacji zdrowotnej skierowanej do wybranej grupy mtodziezy
szkolnej z zakresu zdrowego stylu zycia.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie 1 interpretacja testow przesiewowych u dzieci 1 mtodziezy szkolnej do

wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, narzadu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego

ci$nienia tetniczego krwi.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia dzieci 1 mtodziezy.

3. Udzielanie porad edukacyjnych dzieciom i mlodziezy oraz ich opiekunom w zakresie
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.

4. Prowadzenie porad edukacyjnych w zakresie zapobiegania najczestszym zaburzeniom i
wadom wieku rozwojowego oraz zapobiegania rozwojowi wad i zaburzen tj, wady
postawy, wady wzroku, zaburzenia rozwoju somatycznego, w tym otyto$¢ 1 nadwaga.

N

6.3. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem w chorobie ostrej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 35 godz.
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Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy, w przedmiotowej
dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;
— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej.
Ocena stanu nawodnienia dziecka.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii i interpretacja wyniku.

Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych.

Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostre;j.

arONE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie
zZ etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan
i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne 1 pobieranie materiatbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardta i inne wydzieliny).

4. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoragczkowego w razie wysokiej goraczki.

5. Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zalezno$ci od
stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (Sp0O2).

6. Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego sktadu i objetosci oraz szybkosci
wlewu nawadniajacego.

6.4. STAZ: Oddzial chirurgii dzieciecej
Cel zaje¢¢ praktycznych:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej

wymagajacej interwencji chirurgiczne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, chirurgicznego;

— posiada tytutl magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie fizycznie i psychicznie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.
2. Ocena natg¢zenia bolu wg przyjetych skal.

3. Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej.
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4. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka po zabiegu operacyjnym.
5. Pielegnacja stomii.
6. Uruchamianie dziecka po zabiegu operacyjnym.

WarunKki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta po zabiegu operacyjnym.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy pielggniarskie, cele, plan
i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:
1. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbolowego w razie wystepowania bolu (zgodnie z

aktualnym rozporzadzeniem).

6.5. STAZ: Oddzial obserwacyjno-zakazny dla dzieci aloo Oddzial choréb zakaznych
dla dzieci

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
w chorobie zakazne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu $wiadomosci dziecka wg skali Glasgow.

Wykonanie u dziecka badania podmiotowego i przedmiotowego.

Ocena osutki skérnej w sytuacji choroby zakazne;.

Zaplanowanie 1 opieka pielegniarska w zaleznosci od stanu $wiadomosci 1 przytomnosci
dziecka.

. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

NS

o1

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie zakaZnej.
Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowac diagnozy pielggniarskie, cele, plan
i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materialdbw do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie Dbakteriologiczne 1 pobieranie materialtbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardla i inne wydzieliny).

6.6. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dla dzieci albo Izba przyje¢ dla dzieci
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Cel zajeé¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Udroznienie drog oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardiowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzegtu i asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych.

Podawanie lekoéw i przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia 1 postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastepczego.

10. Wykonanie defibrylacji.

11. Zatozenie zgtebnika do zotadka w celu odbarczenia.

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobdr pozycji utozeniowych).

13. Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciggowych).

LN~ WNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicoOw.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich, ustalenie
celu, planu interwencji pielggniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu §wiadomos$ci chorego dziecka z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, do ktoérych uprawniona
jest pielggniarka systemu PRM.

3. Wybor 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

6.7.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

Cel zajeé¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej
w stanach zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlgcia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czgstosci, gtebokosci i charakteru oddechu.
Ocena ostuchowa czynno$ci oddechowe;.

Ocena stanu s$wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotnosci, napigcia i zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

8. Ocena reakcji Zrenic pacjenta.

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

10. Ocena skutecznos$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

NoakownE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielggnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich, ustalenie
celu, planu interwencji pielggniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu §wiadomos$ci chorego dziecka z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, do ktorych uprawniona
jest pielggniarka systemu PRM.

6.8. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢é praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
przewlekle chorym w oddziale pediatrycznym lub zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

NS

No o

Ocena stanu dziecka w aspekcie zaburzen spowodowanych chorobg przewlekta.
Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, opieka podczas i po badaniach.

Opieka nad dzieckiem z chorobg przewlekla zgodnie z procesem pielggnowania.
Zastosowanie wiasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
przewlekta.

Wspieranie dziecka przewlekle chorego i jego rodziny.

Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.
Program edukacji zdrowotnej skierowany do dziecka przewlekle chorego i/lub jego
rodzicow.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem piclegnowania jednego wybranego chorego dziecka w chorobie
przewlektej. Zgodnie z etapami procesu pielggnowania identyfikowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1.
2.

3.

Udzielanie porad zywieniowych w zakresie zywienia dzieci chorych.

Wybor 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem
w chorobie przewlekle;.

Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego i/lub jego rodzicow.

6.9. STAZ: Odzial rehabilitacyjny albo Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Cel zaje¢¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Ocena stanu klinicznego dziecka niepetnosprawnego.
2. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych oraz opieka w trakcie i po badaniach.
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3. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych u dziecka niepetnosprawnego.
4. Zastosowanie réznych technik karmienia w zaleznos$ci od stanu klinicznego dziecka.
5. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przytdzkowej w celu zapobiegania

powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia.
6. Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym w warunkach
domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta z niepelnosprawnoscia.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan
1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:
1. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.

6.10. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole
integracyjnej albo Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole specjalnej

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, Srodowiska nauczania i wychowania,
rodzinnego dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa Srodowiska nauczania 1 wychowania.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu 1 podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi.

Ocena warunkow higieniczno-sanitarnych w szkole.

Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

Wspieranie dziecka niepetnosprawnego i jego rodziny.

Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w warunkach
domowych.

arwN

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego dziecka niepetnosprawnego
w szkole specjalnej lub integracyjnej 1 jego rodzicow. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich, ustalenie celu, planu interwencji
pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.
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Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicami.

3. Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
niepetnosprawnego w szkole specjalnej lub integracyjnej 1 jego rodzicoéw.

6.11. STAZ: Oddzial onkologii dzieciecej albo Oddzial onkologii i hematologii
dzieciecej

Cel zaje¢ praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowa w trakcie diagnozowania

I leczenia przeciwnowotworowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z chorobg nowotworow3.

2. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych dziecka z choroba nowotworowa.

3. Obstugiwanie 1 pielegnowanie tunelizowanych centralnych dostepéw dozylnych
— cewnikow typu Broviac, Groshong.

4. Naktuwanie portu donaczyniowego.

5. Podawanie na zlecenie lekarza roztworow cytostatykow.

6. Przestrzeganie zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki.

7. Pielegnowanie dziecka z choroba nowotworowa poddanego chemioterapii i/lub
radioterapii.

8. Ocena natg¢zenia bolu wg skali stosownie do wieku dziecka.

9. Prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi procedurami dokumentacji medyczne;.

10. Udzielanie wsparcia dziecku z chorobg nowotworowg 1 jego rodzinie na réznych etapach
leczenia przeciwnowotworowego, w tym przygotowanie do samoopieki w trakcie i po
zakonczeniu leczenia nowotworowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

¢ Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta w trakcie chemioterapii lub
radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowac¢ diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podje¢te dziatania.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawdw u dzieci objetych opieka paliatywng oraz
dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego 1 lekow stosowanych

w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.
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2. Wybor 1 zastosowanie wiasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

4. Koordynowanie opieki nad dzie¢mi z chorobami nowotworowymi.

6.12. STAZ: Oddzial chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii
Cel zaje¢ praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiejetno$ci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowg w trakcie ambulatoryjnej

chemioterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 os6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowe;j

dziedzinie ksztalcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u pacjentow w trakcie leczenia systemowego.

2. Podawanie lekow cytostatycznych zgodnie z zasadami przez kaniule obwodowa oraz
pielgegnacja 1 obserwacja miejsca wktucia.

3. Nakhucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie droznosci portu.

4. Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong.

5. Zmiana opatrunku przy cewniku centralnym typu Broviac.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Udokumentowanie pobrania krwi do badan laboratoryjnych.
e Udokumentowanie podania roztworu cytostatyku.

e Udokumentowanie naktucia portu naczyniowego.
Uprawnienia:

1. Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule obwodowg oraz pielggnacja miejsca
wktucia.

2. Naktucie portu naczyniowego 1 podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie droznosci portu.

3. Podawanie lekoéw cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

6.13. STAZ: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzie¢mi ze
schorzeniami ograniczajacymi zycie, objgtymi opieka paliatywna.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowe;]

dziedzinie ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bdlu u dziecka.

2. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Ocena zaawansowania powiktan powstalych w wyniku stosowane;j terapii
przeciwnowotworowej ze strony poszczegdlnych uktadow i narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przygotowanie pisemne danych dotyczacych stanu biopsychospotecznego wybranego
pacjenta oraz diagnoz pielggniarskich, oraz planu interwencji pielegniarskich i zatozonych
efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawdw u dzieci objetych opieka paliatywna oraz
dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbdlowego i1 lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

2. Wybor i zastosowanie wtasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

6.14. STAZ: Poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy lub oddzial dzienny dla
dzieci i mlodziezy lub osrodek leczenia odwykowego dla mlodziezy

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem z
zaburzeniami zdrowia psychicznego i do wsparcia rodziny w sytuacji kryzysowe;j.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
- — posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego lub psychiatrycznego;
— — posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Diagnoza pielegniarska dziecka oraz przygotowanie planu interwencji pielegniarskich.
2. Przygotowanie planu wsparcia dziecka i rodziny w sytuacji kryzysowej.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przygotowanie pisemne danych dotyczacych stanu biopsychospolecznego wybranego
pacjenta oraz diagnoz pielggniarskich, oraz planu interwencji pielggniarskich i zalozonych
efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Udzielanie dziecku i rodzinie wsparcia w sytuacji kryzysowe;j.

2. Opracowywanie i wdrazanie programoéw edukacji zdrowotnej w zakresie utrzymania
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz najczgstszych zaburzen.

6.15. STAZ: Oddzial psychiatrii dzieci i mlodziezy

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
matoletnimi w oddziale psychiatrycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Wykrywanie wczesnych zaburzen rozwojowych.

2. Wspodtuczestniczenie w prowadzeniu psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami emocji,
zachowania oraz jego rodziny.

3. Udzielanie wsparcia dziecku z psychoza i jego rodzinie.

4. Edukacja zdrowotna dziecka uzaleznionego i rodziny.

5. Edukacja zdrowotna dziecka z zaburzeniem odzywiania i rodziny.

6. Edukacja dziecka i/lub rodzicow w zakresie radzenia sobie z réznymi problemami

w sytuacji kryzysowe;j.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Przygotowanie pisemne danych dotyczacych stanu biopsychospotecznego wybranego

pacjenta oraz diagnoz pielggniarskich, oraz planu interwencji pielegniarskich i zatozonych
efektow opieki.

Uprawnienia:

1. Prowadzenie edukacji rodzicow ze standardow promocji zdrowia psychicznego, prewencji
stosowania uzywek oraz najczgstszych problemoéw psychicznych u dzieci.

2. Planowanie i prowadzenie profilaktyki uzaleznien wérod dzieci i mtodziezy.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych oraz kierowanie postgpowaniem
poprzesiewowym.

Ocena stanu odzywienia dziecka i prowadzenie porad zywieniowych.

Udzielanie porad pielggniarskich w zakresie opieki nad dzieckiem zdrowym i chorym w
POZ.

Udzielanie porad edukacyjnych i prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod dzieci i
mtodziezy oraz ich opiekunow w zakresie samoopieki w trakcie leczenia 1 po zakonczeniu
leczenia choréb ostrych 1 przewleklych w tym choréb nowotworowych i
niepetnosprawnosci

Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie
wiasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym
zaswiadczen.

Udzielanie porad edukacyjnych dzieciom i mlodziezy oraz ich opiekunom w zakresie
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym w tym w zakresie wczesnego wykrywania chorob
nowotworowych u dzieci.

Prowadzenie porad edukacyjnych w zakresie zapobiegania najczgstszym zaburzeniom i
wadom wieku rozwojowego oraz zapobiegania rozwojowi wad i zaburzen tj, wady
postawy, wady wzroku, zaburzenia rozwoju somatycznego, w tym otyto$¢ i nadwaga,
Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materialdéw do badan diagnostycznych.
Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materialow do badan
bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardta i inne wydzieliny).
Ustalenie dawki 1 podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.
Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zalezno$ci od
stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2).

Rozpoznanie stanu odwodnienia 1 zlecenie odpowiedniego sktadu i objgtosci oraz szybkosci
wlewu nawadniajacego.

Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbdolowego w razie wystepowania bolu (zgodnie z
aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem).

Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka z wykorzystaniem wilasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

Samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, do ktérych uprawniona
jest pielggniarka systemu PRM.

Wybor i1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z choroba
ostra, przewlekta 1 niepelnosprawnoscia.

Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego, niepelnosprawnego i/lub jego rodzicow.

Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.
Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule obwodowa oraz pielggnacja miejsca
wklucia.

Naktucie portu naczyniowego 1 podawanie lekéw cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie droznosci portu.

Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

Koordynowanie opieki onkologicznej nad dzie¢mi.
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23. Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawdw u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbdlowego i lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

24. Opracowywanie 1 wdrazanie programow edukacji zdrowotnej w zakresie utrzymania
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz najczestszych zaburzen.

25. Planowanie i prowadzenie profilaktyki uzaleznien wsérdéd dzieci i mlodziezy.

8. WYKAZ LITERATURY PODSTAWOWEJ I UZUPELNIAJACEJ
OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO:

A. Wykaz literatury do modutu I:

Literatura podstawowa:
1. Fry S.T., Johanstone M.J.: Etyka w praktyce pielggniarskiej. Zasady podejmowania
decyzji etycznych. Wyd. Makmed, Lublin 2009
2. Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2020
3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP z dnia 17 maja 2023 r.
4. Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010
Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
6. Silverman J.: Umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentami. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2018

7. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspotpraca w zespole terapeutycznym [W:]
Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

8. Makara-Studzinska M.: Komunikacja w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Medical
Education, Warszawa 2017

9. Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia w jednostkach opieki zdrowotne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

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

11. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

12. Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich

13. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzadzanie w pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021

14. Lenartowicz H., K6zka M.: Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

15. Pulikowski M.: Modelowanie procesu wyszukiwania informacji naukowej. Strategie i
interakcje. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2018

o1

Literatura uzupelniajaca:
1. Karkowska D.: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz.
Wydawnictwo Wolter Kluwer, Warszawa 2016
2. Bujnowska-Fedak MM (red.): Praktyczny poradnik komunikowania si¢ lekarza z
pacjentem. ITEM Publishing PWN, Warszawa 2020
3. Dobska M.: Zarzadzanie podmiotami leczniczymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018
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4. Filipiak K.J., Grabowski M.: Evidence Based Medicine. 44 pytania i odpowiedzi.
Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2015

5. Plaszewska -Zywko L., Kézka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

&

B. Wykaz literatury do modutéw specjalistycznych (od II do X):

Literatura podstawowa:

1. Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne. Obowigzkowe i zalecane od
A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

2. Gruba M., Gucwa J.: Postgpowanie w stanach naglych u dzieci. Medycyna praktyczna,
Krakéw 2020

3. Janas- Kozik M., Wolanczyk T.(red).: Psychiatria dzieci i mtodziezy. Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2021

4. Piskorz-Ogorek K., Kaczmarski M. (red.).: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia. Wydanie 11 Wydawnictwo Help-Med, Krakow 2023

5. Kawalec W., Grenda R., Kulus M.: Pediatria T. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018

6. Kaminska E.: Dawkowanie lekéw u noworodkow, dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2018

7. Koper K. J, Koper A (red): Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2020.

8. Ksiazyk J. (red): Standardy leczenia zywieniowego w pediatrii 2017. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

9. Ostrega W., Oblacinska A., Korzycka M.(red): Standardy postepowania i metodyka
pracy pielegniarki szkolnej. Wydanie II. Wydawnictwo IMiDz Warszawa 2020

10. Perek M., Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018

11. Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd.
Verlag Dashofer, Warszawa 2012

12. Szczapa J.: Neonatologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
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13. Woynarowska B.(red): Profilaktyka w pediatrii. Wydanie 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2020

14. Polska Rada Resuscytacji: Wytyczne resuscytacji (oparte na wytycznych ERC 2021)
Krakow 2021

Literatura uzupekiajaca:

1. Bednarek A., Bartkowiak -Emeryk M., Wysocki J.: Szczepienia ochronne
w profilaktyce choréb zakaznych u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018

2. Cepuch G., Perek M.: Modele opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostra i
zagrazajaca zyciu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

3. Dangel T. (red.): Standardy postepowania i procedury medyczne pediatrycznej
domowej opieki paliatywnej w hospicjum dla dzieci. Standardy perinatalnej opieki
paliatywnej. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla dzieci, Warszawa 2019

4. Pirozynski M.: ABC nebulizacji ze szczeg6lnym uwzglednieniem dawkowania. VIA
Medica, 2015

5. Woynarowska B. (red): Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2021

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Program szczepien ochronnych obowigzujacy na dany rok (zatacznik do komunikatu
Gltownego Inspektora Sanitarnego w sprawie Szczepien Ochronnych) —
http://www.gis.gov.pl

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5. Rozporzadzenie MZ z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

6. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

7. Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw dziecka

8. Ustawa z 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

9. Aktualne zalecenia i rekomendacje krajowego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego

10. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej

11. Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

12. Uchwata nr 11 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajaca uchwale w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa "Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych"

13. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej
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