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c) nowoczesne metody postepowania diagno-
stycznego i preferowane leczenie w przypadku
wspotistnienia chordb niepotozniczych: choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu odde-
chowego, gruczotéw dokrewnych, uktadu mo-
czowego, ukfadu trawiennego, zakrzepowo-za-
torowych, zakaznych, infekcyjnych, uktadu ner-
wowego, uktadu kostnego, nowotworowych,
oczu oraz urazow i niedokrwistosci,

d) zagrozenia dla ciezarnej i ptodu w przypadku
wspotistnienia choréb niepotozniczych u matki,

e) rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy
przy wspofistnieniu chordb niepotozniczych,

f) proces pielegnowania rodziny w przypadku
chorob wspdtistniejgcych z cigza,

g) udzial potoznej w dziataniach diagnostycznych
i profilaktyczno-leczniczych podejmowanych
w stosunku do ciezarnej i ptodu w przypadku
wspotistnienia choroby matki,

h) edukacja rodzicow w zakresie ich wspétudziatu
w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przy-
padku wspétistnienia choroby matki,

i) komunikowanie sie z rodzicami i udzielanie
wsparcia emocjonalnego w sytuacjach trud-
nych,

j) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujacego opieke nad rodzicami i ptodem
w przypadku wspotistnienia cigzy z chorobg
matki,

k) specjalistyczna aparatura diagnostyczna.

MODUL IV. OPIEKA NAD RODZACA, JEJ DZIECKIEM
| MEZEM

1. Cel modutu

Aktualizacja, doskonalenie i nabycie nowych
umiejetnosci intelektualnych i praktycznych oraz mo-
dyfikacja postawy w celu zapewnienia optymalnej ja-
kosci opieki potozniczej nad rodzaca, jej dzieckiem
i mezem.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna:

1) okresli¢ i tworzy¢ standardy opieki nad rodzacg, jej
dzieckiem i mezem w fizjologii i patologii porodu;

2) planowaé zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowac¢ proces pielegnowania dla ro-
dzgcej, jej dziecka i meza w prawidtowo przebie-
gajacym porodzie,

3) prognozowac przebieg porodu;

4) zapobiegac¢ powiktaniom w przebiegu porodu ze
strony matki i dziecka poprzez podejmowanie sto-
sownych dziatan zgodnie z kompetencjami potoz-
nej;

5) wspoétdziataé w zespole terapeutycznym podejmu-
jacym opieke nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem
w przypadku patologii przebiegu porodu;

6) wspotpracowaé z cztonkami zespotu terapeutycz-
nego i interdyscyplinarnego w realizacji opieki
nad rodzacy, jej dzieckiem i mezem w przypadku
wspolistnienia chorob matki;

7) komunikowa¢ sie z rodzaca, jej mezem oraz
z cztonkami zespotu terapeutycznego i interdyscy-
plinarnego w czasie porodu;

8) wspierac¢ psychicznie rodzaca i jej meza lub matke
samotng w sytuacjach typowych, nieprzewidzia-
nych lub trudnych emocjonalnie;

9) rozwigzywa¢ trudne etycznie problemy zgodnie
z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej,

10) organizowac prace wiasng i podlegtego persone-
lu;

11) ocenié jakoséé dziatan wtasnych i podlegtego per-
sonelu oraz rezultaty dziatahn podjetych przez ze-
spot terapeutyczny;

12) podejmowaé dziatania diagnostyczne i interpreto-
waé uzyskane wyniki;

13) wspotuczestniczyé w prowadzeniu badan nauko-
wych dotyczacych podnoszenia jakosci opieki po-
tozniczej;

14) planowac, a w czasie porodu realizowa¢ dziatania
edukacyjne wobec rodzicow;

15} realizowa¢ funkcje dydaktyczno-wychowawcza
w stosunku do personelu medycznego;

16) samodzielnie wykonywac i interpretowaé zapisy
badania KTG;

17) sprawowac intensywny nadzér nad matka i dziec-
kiem w sytuacjach zagrozenia zycia.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem w fizjo-
logicznym przebiegu porodu:

a) pordd naturalny a pordod aktywny,
b) poréd w wodzie,

¢) samodzielna, zindywidualizowana i ciggta opie-
ka potoznicza w warunkach szpitalnych, srodo-
wisku domowym lub domu narodzin,

d) wskazania, warunki i metody preindukcji poro-
du,

e) monitorowanie stanu ogoéinego i pofozniczego
rodzacej w poszczegolnych okresach porodu,

f} monitorowanie stanu dziecka w czasie porodu,

g) proces pielegnowania rodzacej, jej dziecka i me-
Za w czasie porodu o czasie, przed terminem
i z cigzy biologicznie przenoszonej,
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h) tagodzenie bdlu porodowego: metody natural-
ne (w tym niekonwencjonaine), znieczulenie ze-
wngtrzoponowe,

i) dokumentowanie przebiegu porodu oraz proce-
su pielegnowania,

j) zasady i metody tworzenia standardéw opieki
potozniczej,

k) metody psychologicznego oddziatywania na ro-
dzicow w celu tworzenia korzystnych warunkow
do odbycia porodu,

I} formy i metody edukacji rodzicéw w czasie po-
rodu,

m) organizacja i ocena pracy wiasnej i zespotu te-
rapeutycznego w sytuacji typowej i w przypad-
ku porodu nagtego,

n) kardiotokografia, ultrasonografia $rodporodo-
wa;

2) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem w poro-
dzie powiktanym:

a) wskazania, warunki i metody indukcji,

b) powiktania przebiegu porodu zalezne od: nie-
prawidtowej budowy miednicy kostnej rodzg-
cej, nieprawidtowego usytuowania ptodu
w macicy; zaburzen: w przebiegu mechanizmu
porodowego, czynnosci skurczowej migsnia
macicy, w rozwieraniu sie czesci pochwowej
szyjki macicy, w funkcjonowaniu, oddzielaniu
i wydalaniu tozyska, wypadniecia pepowiny
i czesci drobnych ptodu,

¢) nieprawidtowy przebieg porodu uwarunkowany
zaburzeniami stanu zdrowia dziecka,

d) rola potoznej w profilaktyce powiktan porodo-
wych,

e) udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego
nadzoru stanu ogdlnego i potozniczego rodza-
cej oraz dziatan terapeutycznych w stanach za-
grozenia zycia,

f) intensywny nadzér stanu zdrowia dziecka oraz
terapia wewnatrzmaciczna i pourodzeniowa —
udziat potoznej,

g) proces pielegnowania rodzacej, jej dziecka i me-
7a w porodzie powiktanym,

h) postepowanie potoznej w przygotowaniu ro-
dzacej i jej meza do porodu zabiegowego, za-
biegdw i operacji potozniczych,

i} rola potozonej podczas porodu: zabiegowego,
z pofozenia ptodu podtuznego miednicowego,
z clgzy mnogiej, z ciazy martwej, przy zabiegach
i operacjach potozniczych,

i} wybrane metody komunikowania sie z rodzica-
mi w przypadku porodu powiktanego — udzie-
lanie wsparcia,

k) okreslone metody i zakres edukacji rodzicow
w patologii przebiegu porodu,

I) organizacja i ocena pracy wtasnej i zespotu te-
rapeutycznego w sytuacji intensywnej terapii,

m} aparatura stosowana w sytuacji intensywnej
opieki;

3) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i megzem w przy-
padku wspoétistnienia choréb matki:

a) czynniki ryzyka cigzowego a pordd,

b) nowoczesne metody postepowania diagno-
styczno-leczniczego w czasie porodu, w przy-
padku wspdtistnienia chordb wynikajacych z re-
akcji organizmu kobiety na cigze: gestozy (nad-
cis$nienia indukowanego cigzg), cholestazy, im-
munizacji Rh,

c) nowoczesne metody postepowania diagno-
styczno-pofozniczego w czasie porodu w przy-
padku chordb niepotozniczych: chordb uktadu
sercowo-naczyniowego, zakrzepowo-zatoro-
wych, uktadu oddechowego, gruczotow do-
krewnych, uktadu moczowego, uktadu pokar-
mowego, zakaZznych, infekcyjnych, uktadu ner-
wowego, ukfadu kostnego, nowotworowych
oraz cukrzycy i niedokrwistosci,

d) niebezpieczenstwa dla rodzacej i dziecka wyni-
kajace ze wspotistnienia choréb,

e) monitorowanie stanu matki i dziecka oraz po-
stepu porodu w przypadku wspotistnienia z cia-
23 chorob matki,

f) proces pielegnowania rodzgcej, jej dziecka i me-
za w sytuacji choréb matki wspotistniejgcych
Z cig23,

g) udziat potoznej w diagnostyce i terapii rodzacej
i dziecka w przypadku wspdlistnienia z ciaia
chorob matki,

h) edukacja rodzicoéw wdrazajgca ich do wspot-
udziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym,

i} okreslone metody komunikowania sie z rodzica-
mi w sytuacji trudnej emocjonalnie — sposoby
rozwigzywania,

j) organizacja i ocena pracy zespotu interdyscypli-
narnego sprawujgcego opieke nad rodzaca ze
wspolistniejagcag chorobg, jej dzieckiem i me-
Zem,

k

—

nowoczesha aparatura stosowana w monitoro-
waniu stanu matki i dziecka.

MODUL V. OPIEKA NAD POLOZNICA, JEJ DZIECKIEM
| MEZEM

1. Cel modutu

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad potoznica,
jej dzieckiem i mezem w chorobie i stanach zagrozenia
zycia w potogu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna;
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1) okresli¢ i opracowac standardy opieki nad potozni-
cg, jej dzieckiem i mezem w fizjologii i patologii
potogu;

2) planowa¢ zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowaé opieke w stosunku do potozni-
cy, jej dziecka i meza w prawidtowo przebiegaja-
cym potogu;

3) oceniaé skutecznosé i jakoscé opieki potozniczej;
4) zapobiegaé powiktaniom u potoznicy;

5) dokona¢ oceny stanu zdrowia dziecka i potencjal-
nych zagrozen;

6) wykonac¢ szczepienia ochronne noworodka;

7) podejmowac dziatania w stanach zagrozenia zycia
noworodka;

8) wspdtdziata¢ z cztonkami zespotu terapeutycznego
i interdyscyplinarnego w realizacji opieki nad po-
toznicg, jej dzieckiem i mezem w przypadku pato-
logii pofogu i wspadtistnienia choréb matki;

9) komunikowac¢ si¢ z potoznica, jej mezem oraz
cztonkami zespotu terapeutycznego i interdyscy-
plinarnego;

10) wspieraé psychicznie potoznice i jej megza lub mat-
ke samotna w sytuacjach typowych lub trudnych
emocjonalnie czy nieprzewidzianych;

11) utatwiaé przezywanie etapdéw zatoby po stracie
dziecka;

12) rozwigzywaé trudne etycznie problemy zgodnie
z zasadami etyki ogolnej i zawodowej,

13) organizowac prace wiasna i podlegtego persone-
lu;

14) oceni¢ dziatania wtasne i podlegtego personelu
oraz rezultaty dziatah podjetych w zespole tera-
peutycznym;

15) podejmowac dziatania diagnostyczne i interpreto-
waé uzyskane wyniki;

16) planowac i realizowac¢ edukacje wobec rodzicow
w potogu;

17) edukowaé¢ potoznice w dziedzinie samoopieki
i opieki nad dzieckiem;

18) wspiera¢ nawigzywanie kontaktow matki z dziec-
kiem i ojca z dzieckiem.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad potoznicg, jej dzieckiem i mezem w fi-
zjologicznym przebiegu potogu i przy dobrym sta-
nie dziecka:

a) wspotczesna organizacja oddziatu potozniczo-
-noworodkowego,

b) monitorowanie stanu ogdinego i potozniczego
w potogu,

c) monitorowanie i ocena stanu dziecka po poro-
dzie,

d) samodzielne, zindywidualizowane i ciggte piele-
gnowanie potfoznicy, jej dziecka i meza,

e) komunikowanie sie potoznej z rodzicami,

f) udzielanie wsparcia w celu tworzenia korzyst-
nych warunkéw do odbycia potogu,

g) edukacja rodzicow,

h) dokumentowanie przebiegu potogu oraz proce-
su pielegnowania,

i) metody i zasady samoopieki kobiety w potogu,
j} program karmienia naturalnego,

k) zasady i metody tworzenia standardow opieki
w potogu,

I) standardy opieki w potogu,

m) metody regulacji urodzen;

2) opieka nad potoznica w patologicznym przebiegu
potogu:

a) nieprawidiowy przebieg potogu uwarunkowa-
ny: nieprawidtowa inwolucja macicy, nadmier-
nym krwawieniem w potogu, rozstgpem spoje-
nia tonowego, obrazeniami kanatu rodnego, za-
trzymaniem odchodéw, zaburzeniami w prze-
biegu laktacji, zakazeniami potogowymi, zaka-
zeniami ogdlnymi,

b) udziat potoznej w opiece nad potoznicg w sta-
nach zagrozenia zycia,

c¢) edukacja rodzicow — przyczyny i mozliwosci te-
rapii w patologii przebiegu potogu,

d) monitorowanie stanu ogoélnego i potozniczego
pacjentki i stanu dziecka po cieciu cesarskim,

e) proces pielegnowania potoznicy, jej dziecka
i meza po cieciu cesarskim uwzgledniajgcy obo-
wigzujgce standardy opieki potozniczej,

f) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujgcego opieke nad potoznica, jej dziec-
kiem i mezem w powiktanym przebiegu potogu
lub w przypadku zaburzen zdrowia dziecka;

3) opieka nad noworodkiem:

a) badanie fizykalne: ocena poszczegdlnych ukfa-
dow, badania dodatkowe i interpretacja wyni-
kow,

b) badania przesiewowe: badanie stuchu, ocena
stawow biodrowych, wczesna diagnostyka cho-
réb metabolicznych,

¢) szczepienia ochronne noworodka,

d) metody i srodki pielegnacji skdry i bton $luzo-
wych,

e) zaburzenia zdrowia dziecka we wczesnym okre-
sie poporodowym: noworodek z niskg masa
urodzeniowa, stany zagrozenia zycia nhoworod-
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ka, noworodek z problemami hematologiczny-
mi, dziecko z zaburzonym metabolizmem i go-
spodarka hormonalng, noworodek z chorobg
zakazna,

f) stany zagrozenia Zycia: reanimacja i resuscyta-
cja, niewydolnosc¢ kragzeniowo-oddechowa, bez-
dech noworodka — diagnostyka, zapobieganie,
postepowanie, kontrola parametrow zycio-
wych,

g) problemy pielegnacyjne noworodkdéw z wada-
mi wrodzonymi,

h) pielegnacja noworodkéw w nagtych stanach
chirurgicznych,

i) problemy kliniczne i pielegnacyjne noworodkow
z infekcja,

i) transport noworodka,

k) komunikowanie sie z rodzicami w sytuacji nie-
przewidzianej, udzielenie wsparcia;

4) opieka nad potoznica, jej dzieckiem i mezem
w przypadku wspotistnienia chorob matki:

a) postepowanie diagnostyczne i profilaktyczno-
-lecznicze w potogu, w przypadku wspotistnie-
nia chordb wynikajgcych z reakcji organizmu
kobiety na ciagzg: gestozy (nadcisnienia induko-
wanego ciaza), cholestazy, immunizacji Rh oraz
chordb niepotozniczych: chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego, uktadu oddechowego, gru-
czotu dokrewnego, uktadu moczowego, uktadu
trawiennego, zakrzepowo-zatorowych, watroby,
zakaznych, infekcyjnych, uktadu nerwowego,
uktadu kostnego, nowotworowych, cukrzycy,
niedokrwistosci,

b} postgpowanie diagnostyczne i profilaktyczne
w potogu nad potoznicag z obnizonym nastro-
jem, depresjg lub psychozg poporodowa,

c) opieka nad matka (potoznica) i jej rodzing w sy-
tuacjach szczegolnych — opieka nad matka sa-
motna, mtodociang, po urodzeniu dziecka z wa-
dami wrodzonymi, po stracie dziecka,

d) niebezpieczenstwa dla potoznicy i dziecka wyni-
kajace ze wspdfistnienia chordb,

e} proces pielegnowania potoznicy, jej dziecka
i meza w sytuacji istnienia niepotozniczych cho-
rob matki,

f) udziat potoznej w czynnosciach diagnostycz-
nych i profilaktyczno-leczniczych podejmowa-
nych w stosunku do potoznicy w przypadku ist-
nienia choréb niepotozniczych,

g) edukacja rodzicéw w zakresie ich wspotudziafu
w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przy-
padku istnienia choréb niepotozniczych,

h) komunikowanie si¢ z rodzicami w sytuacjach
trudnych emocjonalnie — udzielanie wsparcia,

i) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujgcego opieke nad potoznicg z istniejgca
choroba niepotoznicza,

i) specjalistyczna aparatura diagnostyczna stoso-
wana w monitorowaniu stanu pofoznicy i jej
dziecka.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktyczne]j

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

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

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

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wykiadow;

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majagce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dagcej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytuf zawodowy magistra pielggniar-
stwa, magistra potoznictwa;

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

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

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

Zatacznik nr 25

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
NEONATOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

|. Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do spra-
wowania kompleksowej opieki nad noworodkiem
zdrowym, chorym i wymagajacym intensywnego
nadzoru.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 080 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym
wynosi 330 godzin.
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3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym wy-
nosi 750 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 365 go-
dzin, cze$¢ praktyczna 385 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Omoéwié kierunki rozwoju pielegniarstwa neona-
tologicznego.

2. Scharakteryzowac organizacje opieki pielegniar-
skiej w neonatologii.

3. Organizowa¢ prace zespotu pielegniarskiego
w opiece nad noworodkiem.

4. Opracowywac i wdrazaé¢ standardy opieki nad
noworodkiem w réznych stanach.

5. Doradzaé innym pielegniarkom, potoznym w za-
kresie doboru metod i srodkéw stuzacych pielegno-
waniu noworodka zdrowego, chorego i w stanach za-
grozenia zycia.

6. Omowi¢ i wspotuczestniczyé w badaniach dia-
gnostycznych stosowanych w neonatologii.

7. Wspotuczestniczyé w diagnostyce prenatalnej.

8. Wykonaé¢ badanie fizykalne i oceni¢ stan zdro-
wia noworodka.

9. Prowadzi¢ szczepienia ochronne noworodkow.
10. Promowaé karmienie naturaine.

11. Zapobiega¢ zaburzeniom laktacyjnym.

IV. Plan nauczania

12. Organizowaé grupy wsparcia dla kobiet kar-
migcych.

13. Udzielaé wsparcia kobietom z nietypowymi
problemami laktacyjnymi.

14. Wskaza¢ sposoby efektywnej pielegnacji no-
worodkow chorych i z niskg masg urodzeniows.

15. Scharakteryzowaé zasady zywienia jelitowego
i pozajelitowego noworodkéw.

16. Zapewnic¢ profesjonalng opieke noworodkom
w stanach ciezkich leczonych na oddziatach intensyw-
nej terapii neonatologicznej {OITN).

17. Edukowaé rodzicow w zakresie pielegnacji no-
worodka zdrowego i z problemami zdrowotnymi.

18. Wspotuczestniczyé w dziataniach ratujacych
zycie noworodka.

19. Wdrazac i realizowa¢ programy majgce na ce-
lu zmniejszenie umieralnos$ci okotoporodowej nowo-
rodkow.

20. Prowadzi¢ wczesng rehabilitacje noworodka.

21. Wykonywaé wysokospecjalistyczne zabiegi
pielegnacyjne.

22. Wspoétpracowaé z rodzing i udzielaé wsparcia
w sytuacjach trudnych.

23. Zaplanowa¢ i realizowaé edukacje zdrowotna
matek, rodzicow.

24. Monitorowac jakos¢ opieki nad noworodkiem.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
Organizacja opieki i epidemiolo-
i gia w pielegniarstwie neonatolo- 30 — — 30
gicznym
Oddziat cigzy powiktanej 35
il Rola i zadania pielegniarki, potoz- 140 Oddziat potozniczo-noworodko- 350
nej w opiece nad noworodkiem wy 70
0Oddziat patologii noworodka 105
Opieka pielegniarska nad nowo- . . .
1] rodkiem z urazem okotoporodo- 35 833;::: C‘;(')ruer?;'c n_ﬁworodka lub 35 70
wym i z wadg wrodzong poop yiny
Opieka pielegniarska nad nowo-
v rodkiem przedwczesnie urodzo-] 35 Oddziat wcze$niakow 35 70
nym i z niskg masa urodzeniows




Dziennik Ustaw Nr 197 — 13586 — Poz. 1922

1 2 3 4 5 6
Opieka pielegniarska nad nowo- . .

v rodkiem chorym 35 35
Opieka pielegniarska nad nowo- _ . ..

. . . Oddziat intensywnej terapii neo-

Vi rodkiem w stanach zagrozenia zy- 920 . . 105 195

cia natologicznej (OITN)
Laczna liczba godzin 365 385 750

V. Program nauczania

MODUL 1. ORGANIZACJA OPIEKI | EPIDEMIOLOGIA
W PIELEGNIARSTWIE NEONATOLOGICZ-
NYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do petnienia
roli lidera w pielegniarstwie neonatologicznym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowic¢ kierunki rozwoju pielegniarstwa neonato-
logicznego;

2) scharakteryzowac¢ organizacje opieki pielegniar-
skiej w neonatologii;

3} oméwi¢ rozwdj i formy organizacji medycyny per-
inatalnej;

4) nawigzywac wspotprace ze stowarzyszeniami za-
wodowymi;

5) wspodtuczestniczyé w opracowywaniu standardéw
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym;

6) promowac programy ograniczajace wskaznik po-
rodéw przedwczesnych, hipotrofii noworodkéw
oraz umieralnosci okotoporodowej;

7) opracowywac standardy opieki pielegniarskiej nad
noworodkiem;

8) analizowac¢ problemy etyczne w neonatologii;

9) planowaé i prowadzié doskonalenie zawodowe
pielegniarek, potoznych neonatologicznych;

10) stosowaé idee programow: ,Szpital Przyjazny
Dziecku” i ,Bezpieczne Macierzynstwo";

11) realizowaé¢ w miejscu pracy zatozenia ,Programu
Poprawy Opieki Perinatainej w Polsce”.

3. Tresci nauczania:
1) rozwdj pielegniarstwa neonatologicznego w Pol-
sce i na $wiecie, kierunki rozwoju pielegniarstwa

neonatologicznego;

2) rozwoj i formy organizacji medycyny perinatalnej;

3) organizacja opieki pielggniarskiej w neonatologii,
cele, zadania i struktura organizacyjna opieki nad
noworodkiem;

4) zadania i funkcje osrodkow |, Il i lll stopnia referen-
cyjnosci;

5) zakazenia wewnagtrzszpitalne, epidemiologia zaka-
zen, standardy postepowania, zasady sanitarno-
-epidemiologiczne, metody i srodki dezynfekcji,
ocena skutecznosci dziatan;

6) programy ograniczajace wskaznik porodéw przed-
wezesnych, hipotrofii oraz umieralnosci okotopo-
rodowej noworodkéw;

7) wspoétpraca w zespole interdyscyplinarnym;

8) opracowywanie standardéw opieki pielegniarskiej
nad noworodkiem, budowanie standardéw, ocena
i analiza standardéw, modyfikowanie standardéw,
ocena jakosci opieki pielegniarskiej w neonatolo-
gii;

9) problemy etyczne w neonatologii (wybrane zagad-
nienia);

10) doskonalenie zawodowe pielegniarek, potoznych
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego;

11) zatozenia programow: ,Szpital Przyjazny Dziec-
ku”, ,Program Poprawy Opieki Perinatalnej w Pol-
sce”, ,Bezpieczne Macierzynhstwo”.

MODUL Il. ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI, POLOZ-
NEJ W OPIECE NAD NOWORODKIEM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem oraz kobieta w okresie
okotoporodowym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) scharakteryzowaé przyczyny zaburzeh w fizycznym
i psychicznym rozwoju dziecka w okresie prenatal-
nym;

2) omoéwié znaczenie edukacji prozdrowotnej w okre-
sie przedkoncepcyjnym dla zdrowia dziecka;
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3) wymienié¢ znaczenie i metody diagnostyki prena-
talnegj;

4) zanalizowaé roznice pomiedzy organizmem nowo-
rodka a organizmem cztowieka dorostego;

5) promowaé karmienie naturalne;
6) rozwigzywac problemy laktacyjne;
7) omowié skutki sztucznego zywienia noworodka;

8) wykcnac¢ badanie fizykalne i ocenié stan zdrowia
noworodka;

9) ocenic stopiehn dojrzatosci noworodka;
10) rozpoznawacé noworodki z grup ryzyka;

11) rozpoznawac¢ u noworodka objawy zagrozenia zy-
cia;

12) zaplanowa¢ i modyfikowa¢ opieke nad noworod-
kiem po porodzie w zaleznosci od jego stanu zdro-
wia;

13) wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu badan przesie-
wowych;

14) przedstawié¢ normy podstawowych badan labora-
toryjnych u noworodka;

15) monitorowa¢ stan zdrowia noworodka przy pomo-
cy aparatury stosowanej w oddziatach neonatolo-
gicznych;

16) wspotuczestniczyé w wykonywaniu badan i zabie-
gow stosowanych w oddziatach neonatologicz-
nych;

17) stosowac zasady transportu noworodka;

18) stosowacé zasady podawania lekéw u noworod-
kow;

19) stosowac zasady przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych u noworodkéw;

20) stosowac¢ metody wspierajace rozwdj noworodka;

21) podjac dziatania tagodzace stres i bol u noworod-
ka;

22) edukowaé rodzicow w zakresie opieki nad nowo-
rodkiem;

23) wspieraé rodzicow w sytuacjach trudnych.

3. Tresci nauczania:

1) wptyw przebiegu okresu prenatalnego na rozwdj
i zdrowie noworodka:

a) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej,
b) higiena okresu przedkoncepcyjnego i ciazy,

¢) wybrane choroby niepotoznicze matki (cukrzy-
ca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
choroby nowotworowe, choroby uktadu mo-
czowego, zaburzenia hormonalne, zakazenia),

d) wybrane choroby wynikajace z reakcji organi-
zmu kobiety na cigze (nadcisnienie indukowane
cigza, cholestaza, uktad grupowy Rh-immuniza-
cja, choroba hemolityczna),

e) zewnetrzne czynniki teratogenne (promieniowa-
nie, leki, uzywki, srodki chemiczne);
2) specyfika organizmu noworodka:
a) mechanizmy adaptacyjne,
b) odpornosé,
c¢) termoregulacja,
d) zywienie,
e) gospodarka wodno-elektrolitowa,
f) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej;

3) badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia noworod-
ka;

4) ocena dojrzatosci noworodka;

5) rozpoznawanie noworodkéw z grup ryzyka, ocena
parametrow zyciowych;

6) objawy zagrozenia zycia;
7) problematyka zwigzana z karmieniem naturalnym;

8) opieka nad noworodkiem po porodzie: w szpitalu,
w domu;

9) badania przesiewowe, badanie stawdéw biodro-
wych, badanie w kierunku wykrywania choréb
metabolicznych, badanie stuchu;

10) badania diagnostyczne noworodka oraz interpre-
tacja wynikéw;

11) monitorowanie stanu zdrowia dziecka przy pomo-
cy aparatury stosowanej w oddziatach neonatolo-
gicznych, analizator tlenowy, oksymetr pulsacyjny,
monitorowanie pracy serca, temperatury, odde-
chu;

12
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wybrane zabiegi wykonywane w oddziatach neo-
natologicznych:

a) iniekcje domigsniowe,

b) pobieranie krwi do badan z tetnicy promienio-
we]j i z innych tetnic,

¢) cewnikowanie naczyn pgpowinowych,
d) zaktadanie wlewdw kroplowych,
e) tlenoterapia,
f) fototerapia,
g) toaleta drzewa oskrzelowego,
h) zaktadanie zgtebnika do zotadka,
i) pobieranie moczu do badan,
]} pobieranie wymazow;
13) transport noworodka, transport wewnatrzszpital-

ny, transport in utero, transport do osérodka nad-
rzednego;
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14) wspieranie dziecka w rozwoju, komunikacja i kon-
takt z dzieckiem i rodzicami, znaczenie dotyku, sys-
tem ,rooming-in”, metoda kangura;

15) stres i bol noworodka, kontekst psychologiczny,
kontekst fizyczny, dziatania pielegniarskie i zapo-
bieganie;

16) edukacja rodzicow w zakresie opieki nad dziec-
kiem;

17) farmakoterapia okresu noworodkowego, leki sto-
sowane u noworodkow, zasady przygotowywania
lekéw, zasady tacznego podawania lekOw, drogi
podawania lekdw;

18} leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi,
zasady przetaczania, powiktfania;

19) postepowanie pielegniarskie w przypadku zgonu
noworodka.

MODUL Ill. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWORO-
DKIEM Z URAZEM OKOLOPORODOWYM
| Z WADA WRODZONA

1. Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem z urazem okofoporo-
dowym i z wada wrodzona.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) rozpoznawaé objawy urazu okotoporodowego
i wady wrodzonej;

2) scharakteryzowaé problemy pielegnacyjne nowo-
rodka z urazem okotoporodowym i z wadg wro-
dzong;

3) opracowywad i wdraza¢ standardy pielegnowania
noworodka z urazem okotoporodowym i z wada
wrodzong;

4) modyfikowaé¢ dziatania pielegnacyjne stosownie
do stanu zdrowia noworodka;

5) przygotowaé¢ noworodka do specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych;

6) zapewni¢ noworodkowi opieke w czasie i po bada-
niu, zabiegu diagnostycznym;

7) wspotuczestniczyé we wcezesnej rehabilitacji;
8) udzielaé rodzicom wsparcia emocjonalnego;

9) edukowac rodzicéw w zakresie pielegnacji.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie noworodka z wadami wrodzonymi:
a) twarzoczaszki i szyi,
b) przetoki przetykowo-tchawiczej,
c) przepaony,

d) niedroznosci przewodu pokarmowego,
e) martwiczego zapalenia jelit,
f) przepukliny pepowinowej i gastroschizy,
g) przepukliny oponowo-rdzeniowej;
2) pielegnowanie noworodka z urazami okofoporo-
dowymi:
a) skéry i tkanki podskornej,
b) uktadu kostnego,
c) osrodkowego uktadu nerwowego,
d) obwodowego uktadu nerwowego,
e) oka,
f) narzadow jamy brzusznej;

3) udziat pielegniarki, poloznej w specjalistycznych
badaniach diagnostycznych;

4} udziat pielegniarki, potoznej w zabiegach wykony-
wahych u noworodka;

5) udziat pielegniarki, potoznej w rehabilitacji nowo-
rodka;

6) komunikacja, wspieranie i edukacja rodzicow
dziecka z wadg wrodzong i urazem okotoporodo-
wym.

MODUL IV. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM PRZEDWCZESNIE URODZO-
NYM | Z NISKA MASA URODZENIOWA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem przedwczeénie uro-
dzonym i z niskg masa urodzeniowa.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowié przyczyny wczesniactwa i wewngtrzma-
cicznego zahamowania wzrastania;

2) scharakteryzowaé epidemiologie umieralnosci
okotoporodowej wczesniakow i noworodkdw z ni-
skg masg urodzeniowa;

3) scharakteryzowaé problemy pielegnacyjne;

4) opracowywac i wdraza¢ standardy postgpowania
z wezesniakiem | noworodkiem z niska masa uro-
dzeniowg;

5) modyfikowaé dziatania pielegnacyjne stosownie
do stanu zdrowia dziecka;

6) wspotuczestniczy¢ w badaniach, zabiegach i reha-
bilitacji;

7) podejmowacé dziatania ratujace zycie dziecka;

8) udzielaé rodzicom wsparcia emocjonalnego i infor-
macyjnego;

9) edukowac rodzicow w zakresie pielegnacji.
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3. Tresci nauczania:

1) programy zapobiegania porodom przedwcze-
snym, hipotrofii i umierainosci okotoporodowej;

2

~—

pielegnowanie noworodkéw przedwczesnie uro-
dzonych i z niskg masg urodzeniowa — problemy
wynikajace z niedojrzatosci i zaburzen funkcjono-
wania:

a) uktadu oddechowego,
b) uktadu sercowo-naczyniowego,
c) termoregulacji,
d) uktadu nerwowego,
e) uktadu pokarmowego,
f) gospodarki wodno-elektrolitowej,
g) uktadu immunologicznego;
3) pielegnowanie noworodka z niedokrwistoscig;

4) opieka pielegniarska nad noworodkiem we wstrza-
sie okotoporodowym;

5) wezesna rehabilitacja i wspieranie w rozwoju;
6} zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

7) przewidywanie rozwoju dziecka z wewnatrzma-
cicznym zahamowaniem wzrastania i przedwcze-
$nie urodzonego.

MODUL V. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM CHORYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem chorym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:
1) scharakteryzowa¢ problemy pielegnacyjne;

2) zaplanowac i realizowa¢ proces pielegnowania no-
worodka;

3) przygotowaé noworodka do badan diagnostycz-
nych i zabiegéw;

4) modyfikowaé postepowanie pielegnacyjne sto-
sownie do stanu zdrowia dziecka;

5) rozpoznawaé objawy gtodu narkotycznego u no-
worodka oraz zaplanowacd i realizowa¢ opieke nad
nim;

6) edukowa¢é rodzicow w zakresie pielggnacji;

7) udzielaé rodzicom porad i wsparcia.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie noworodka chorego z wybranymi
zaburzeniami:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,
¢) hematologicznymi,

d) metabolicznymi i gospodarki wodno-elektrolito-
wej,
e) neurologicznymi,

f) w przebiegu z6ttaczki patologicznej;

2) pielegnowanie noworodka w chorobach infekcyj-
nych;

3) pielegnowanie noworodka matki zakazonej wiru-
sowym zapaleniem watroby;

4) pielegnowanie noworodka matki zakazonej wiru-
sem HIV;

5) pielegnowanie noworodka z posocznica;

6) pielegnowanie noworodka matki uzaleznione;.

MODUL VI. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM W STANACH ZAGROZENIA
ZYCIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem w stanach zagrozenia
Zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:

1) organizowac prace na oddziale intensywnej terapii
neonatologicznej;

2) wspotuczestniczy¢ w inwazyjnych badaniach dia-
gnostycznych;

3) rozpoznawac objawy zagrozenia zycia noworodka;

4) zaplanowa¢ i zrealizowaé dziatania pielggnacyjne
w stanach zagrozenia Zycia;

5) podjaé dziatania resuscytacyjno-reanimacyjne;

6) stosowacé zasady farmakoterapii na oddziale inten-
sywnej terapii neonatologicznej;

7) prowadzi¢ profilaktyke powiktan po intubagcji;
8) stosowac tlenoterapie;

9) monitorowa¢ bol u noworodka;

10) wspotdziata¢ w rehabilitacji noworodka;

11) udziela¢ wsparcia rodzicom dzieci leczonych na
oddziale intensywnej terapii neonatologicznej;

12) opracowac i wdrazaé standardy opieki pielegniar-
skiej nad noworodkiem leczonym na oddziale in-
tensywnej terapii neonatologicznej;
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13) oceniaé jakos¢ podjetych dziatan pielegniarskich;

14) doskonali¢ umiejetnosci rozwigzywania proble-
maoéw | podejmowania decyzji;

15) udziela¢ wsparcia innym pieleggniarkom 1 poloz-
nym zatrudnionym na oddziale intensywnej tera-
pii neonatologicznej.

3. Tresci nauczania:

1) organizacja pracy pielegniarek i potoznych na od-
dziale intensywnej terapii neonatologicznej;

2) monitorowanie czynnosci zyciowych noworodkow
w stanach zagrozenia zycia;

3) badania specjalistyczne noworodka w stanach za-
grozenia zycia, przygotowanie do badania, wyko-
nanie badania i interpretacja wynikow;

4) niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa jako jedna
z najczestszych przyczyn standw zagrozenia zycia
u noworodka {przyczyny, leczenie i pielegnowa-
nie);

5) problemy kliniczne i pielegnacyjne w chorobach
uktadu oddechowego, respiratory distress syndro-
me (RDS) — leczenie surfaktantem, zespdt Mor-
ganiego, Adamsa i Stockesa {MAS), zapalenie
ptuc;

6) problemy kliniczne i pielegnacyjne w wybranych
stanach wymagajacych interwencji chirurgicznej:

a) zarosnigecie nozdrzy tylnych,

b) Zespot Piere-Robin,

c) niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
d) przepuklina przeponowa,

e) przepuklina rdzeniowa,

f} zmartwiajace zapalenie jelita cienkiego i okrezni-
cy {(NEC),

g} wytrzewienie,
h) wady wrodzone serca;
7) wstrzas (rodzaje, postepowanie);

8) problemy kiiniczne i pielegnacyjne w wybranych
zaburzeniach neurologicznych prowadzacych do
stanéw zagrozenia zycia;

9) resuscytacja i reanimacja noworodkoéw;

10} intubowanie noworodkéw, dobér sprzetu i techni-
ka intubacji noworodka, powiktania po przedtuzo-
nej respiratoterapii, profilaktyka powiktan pointu-
bacyinych;

11) tlenoterapia noworodka, stezenie tlenu, czas poby-
tu w srodowisku o wysokiej zawartosci tlenu, po-
wiktania po tlenoterapii i ich profilaktyka;

12) noworodki z powiktaniami po sztucznej wentylacji,
odma optucnowa (drenaz, postgpowanie z nowo-

rodkiem), rozedma, niedodma, dysplazja oskrzelo-
wo-ptucna;

13) farmakoterapia na OITN (dawki, drogi i techniki
podawania, obserwacja i skutki uboczne):
a) narkotyki i inne srodki przeciwbdlowe,

b} leki dziatajgce na uktad krazenia (antyarytmiki,
rozszerzajgce naczynia krwionos$ne, katechola-
miny, glikozydy nasercowe),

¢) srodki znieczulajgce miejscowo,
d) sedacja na OITN,
e} antybiotykoterapia,

f) zastosowanie barbituranow;

14) percepcja bolu u noworodka i jego monitorowa-
nie;

15) rehabilitacja noworodkow na OITN;
16) standaryzacja $wiadczen pielegniarskich na OITN;
17) zywienie noworodkow w stanach zagrozenia zycia;

18) formy wsparcia stosowane dla rodzicédw dzieci le-
czonych na OITN;

19) dylematy etyczne na OITN.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

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

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

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

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

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

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

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa neonatologicznego lub w dziedzinie pokrew-
nej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedgcej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatacznik nr 26

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Celem specjalizacji jest uzyskanie przez pielegniar-
ke, potozna specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego i uzyskanie tytutu
specjalisty.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1015 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodowym
wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym wy-
nosi 685 godzin, w tym: cze$¢ teoretyczna 405 go-
dzin, czes¢ praktyczna 280 godzin.

lli. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1. Okresli¢ zadania epidemiologii we wspdtczesnej
medycynie, oceni¢ wplyw rozwoju, struktury biolo-
gicznej i spotecznej populacji na stan zdrowia ludno-
Sci.

2. Stosowacé narzedzia badawcze w epidemiologii.

3. Przeprowadza¢ dochodzenia epidemiologiczne.

4. Objasniac¢ etiologie, diagnostyke i zasady lecze-
nia wybranych choréb zakaznych.

5. Omowié aktualnie obowigzujgce normy prawne.

6. Przedstawi¢ organizacje i zadania stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej w kraju.

7. Sprawowaé skuteczny nadzor nad stanem sani-
tarno-epidemiologicznym zaktadu.

8. Opracowa¢ program profilaktyki i zwalczania za-
kazen w szpitalu.

9. Wdrazaé¢ standardy higieniczne i nadzorowaé
ich przestrzeganie.

10. Wdraza¢ metody zapobiegajace powstawaniu
i szerzeniu sie zakazen szpitalnych.

11. Nadzorowac procesy dezynfekcji i sterylizacji.

12. Wykorzystywac programy komputerowe w ce-
lu rejestracji i monitorowania zakazen szpitalnych.

13. Okreslaé¢ czynniki ryzyka zakazen wsrdéd pa-
cjentdw i personelu.

14. Analizowa¢ procedury szpitalne.

15. Uczestniczy¢ w planowaniu opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem zakazonym.

16. Doradzaé¢ na temat warunkow izolacji w sto-
sunku do osdb zakazonych i podlegajacych ochronie.

17. Prognozowac i rozwigzywac problemy wynika-
jace ze specyfiki zakazen w szczegdlnych obszarach
ryzyka.

18. Opracowywaé ogniska epidemiologiczne.
19. Wspotdziatac z organami inspekcji sanitarnej

w celu rozpoznawania i likwidacji epidemicznego wy-
stgpienia zakazen szpitalnych.

20. Omowié role i zadanta pielegniarki, potoznej
epidemiologicznej w zespole kontroli zakazen.

21. Formutowaé standardy dotyczace kontroli za-
kazen szpitalnych.

22. Dokonywac¢ oceny jakosci pod katem wystgpo-
wania zakazen szpitalnych.

23. Okresli¢ standardy w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych.

24. Okresli¢ kryteria oraz metody pomiaru i oceny
standarddw.

25. Dokonaé¢ modyfikacji standardu w zaleznosci
od potrzeb.

26. Diagnozowad i oceniaé¢ potrzeby $rodowiska
dotyczgce wprowadzania zmian.

27. Oceniaé skutecznos$é wdrazanych zmian.
28. Wspotpracowacd z inspekcjg sanitarna.

29. Aktywnie uczestniczyé w procesie catosciowe-
go zarzadzania jakoscig w zaktadzie stuzby zdrowia.

30. Opracowac standardy w zakresie zapobiegania
zakaZzeniom.

31. Analizowaé koszty zwigzane z profilaktyka
i zwalczaniem zakazen.

32. Rozpoznawaé i mierzy¢ jakosé ustug zwigza-
nych z kontrolg zakazen.

33. Propagowaé metody zapewniajgce bezpieczen-
stwo pacjenta i personelu w sytuacji zagrozenia epide-
miologicznego.

34. Planowaé wyposazenie pielegniarskich stano-
wisk pracy.
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35. Doradzaé w wyborze $rodkéw ochrony osobi-
stej w zaleznosci od konkretnej sytuaciji.

36. Wspdtpracowacd ze stuzbami medycyny pracy
w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw.

37. Podejmowa¢ dziatania na rzecz przestrzegania
przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP).

38. Opracowywac programy ksztalcenia we-
wnatrzzaktadowego dla poszczegolnych grup pra-

IV. Plan nauczania

cownikow w zakresie problematyki zakazen szpital-
nych.

39. Stosowaé w praktyce akty prawne regulujace
postgpowanie w zakresie ograniczania zakazen szpi-
talnych, choréb zakaznych i ochrony zdrowia persone-

lu.

40. Wspotuczestniczyé w realizacji badan nauko-
wych w pielegniarstwie i wykorzystywac¢ wyniki ba-

dan w dziatalnosci praktycznej.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba
dzi lacowka liczba dzi
godzin p godzin godzin
. . . Pracownia mikrobiologiczna 35
| Po_dsta\_/vy pielegniarstwa epide- 80 Stacja sanitarno-epidemiologicz- 150
miologicznego
na 35
n |Program ograniczania zakazen| .5 |(cgntraina sterylizacja 35 80
w szpitalu
Oddziat intensywnej terapii 35
i Wybrane zagadnienia ryzyka za- 140 Oddziat zakazny 35 280
kazen szpitalnych Blok operacyjny 35
Oddziat pediatrii lub neonatologii 35
v |Organizacia pracy pielegniarki,| 444 | 70506t zakazen szpitalnych 35 175
poloznej epidemiologicznej
Laczna liczba godzin 405 280 685

V. Program nauczania

MODUL I. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
MIOLOGICZNEGO

EPIDE-

1. Cel modutu

Poznanie roli i zadan epidemiologii i mikrobiologii
oraz metod zapobiegania szerzeniu sie zakazen szpi-
talnych we wspoiczesnej medycynie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:

1} scharakteryzowac¢ prawidtowg mikroflér@ organi-
zmu cztowieka;

2) scharakteryzowaé drobnoustroje oraz ich udziat
w powstawaniu zakazen szpitalnych;

3) omowi¢ mechanizmy odpowiedzialne za szerzenie
sig zakazen szpitalnych;

4) przeprowadzi¢ dochodzenie
i analize epidemiologiczng;

epidemiologiczne

5) opracowacé program profilaktyki zakazen i wdrazaé
zasady zapobiegania chorchom zakaznym i zaka-
zeniom szpitalnym;

6) rejestrowaé i monitorowaé zakazenia szpitaine
z wykorzystaniem programdéw komputerowych.

3. Tres$ci nauczania:
1) mikrobiologia i epidemiologia:
a) mikrobiologia wody, zywnosci i powietrza,

b) prawidtowa mikroflora organizmu cztowieka
i jej rola w patogenezie zakazen szpitalnych,

c) charakterystyka wybranych grup drobnoustro-
jow chorobotwdrczych (czynniki warunkujace
chorobotwdérczosé, zjadliwosé, enzymy, toksy-
ny, inwazyjnosg),

d) wrazliwoé¢ drobnoustrojow chorobotwérczych
na antybiotyki, chemioterapeutyki i srodki de-
zynfekcyjne,

e) podstawy immunclogii i immunopatologii (od-
pernosé humoralna i komérkowa, nadwrazli-
wos$¢, autoalergia, immunosupresia)l,
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f) metody badan w epidemiologii,
g) planowanie badan epidemiologicznych,
h) zasady analizy epidemiologicznej,

i) organizacja i zadania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej,

j) podstawy epidemiologii choréb zakaznych;
2) profilaktyka zakazen szpitalnych:
a) rozwoj profilaktyki zakazen szpitalnych,

b) akty prawne regulujgce postepowanie zwigzane
z powstawaniem, szerzeniem sie i zwalczaniem
chorob zakaznych i zakazen szpitalnych,

¢) odpowiedzialno$¢ prawna dyrekcji szpitala, per-
sonelu, chorych i osdb odwiedzajgcych w kon-
troli zakazen szpitalnych,

d) rejestracja i
nych,

monitorowanie zakazen szpital-

e) metody zapobiegania szerzeniu sie zakazen
szpitalnych.

MODUL Il. PROGRAM OGRANICZANIA ZAKAZEN
W SZPITALU

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do prowa-
dzenia profilaktyki, nadzoru i monitorowania dziatan
w zakresie higieny szpitalne;j.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) opracowac plan higieny dla celéw opieki i piele-
gnacji pacjenta wymagajacego izolacji;

2) wdrozy¢ zasady postepowania w przypadku izola-
cji chorego;

3) podaé przyktady choréb wymagajacych izolacji
wedtug kategorii zalecanych przez Centrum Kon-
troli Chorab (Center Diseases Control);

4) przedstawié¢ metody likwidacji drég przenoszenia
zakazen szpitalnych;

5) opracowad i wdrozy¢ w szpitalu procedury dekon-
taminaciji rak;

6) opracowaé i wdrozy¢ procedury postepowania
aseptycznego przy zabiegach;

7) opracowaé procedury higieniczne i modyfikowaé
je w zaleznosci od potrzeb;

8) prowadzi¢ kontrole zuzycia srodkéw dezynfekcyj-
nych;

9) analizowaé koszty zuiycia $rodkéw dezynfekcyj-
nych;

10) opracowacé program edukacji personelu w zakresie
higieny szpitalnej;

11) monitorowaé procesy sterylizacyjne;

12) omowi¢ celowo$é stosowania poszczegodlnych
metod sterylizacji;

13) okresli¢ warunki transportu i przechowywania ste-
rylnego sprzetu;

14) nadzorowac¢ segregacje odpadow u zZzrédet ich po-
wstawania;

15) prowadzié nadzér nad usuwaniem i unieszkodli-
wianiem cdpadéw medycznych;

16) oméwicé zasady bezpiecznego usuwania odpadow
szpitalnych;

17) okresli¢ zadania fachowego nadzoru dotyczace
wymagan budowlanych i funkcjonalnych po-
mieszczen i urzgdzen zaktadu opieki zdrowotnej
(szpital, przychodnia);

18) omoéwié problemy klimatyzacji w obiektach ochro-
ny zdrowia.

3. Tresci nauczania:

1) zasady utrzymania higieny w szpitalu:
a) standardy w zakresie higieny szpitalnej,

b) organizacja
w szpitalu,

systemu utrzymania czystosci

c) organizacja transportu wewnetrznego,

d) higiena kuchni centralnej i kuchenki oddziato-
wej,

e) pralnia szpitalna i zasady postepowania z bieli-
ng,

f) dezynsekcje i deratyzacje w szpitalu,

g) opracowywanie i analiza protokotéw kontroli
srodowiska szpitala;

2) dziatania higieniczne w zakresie pielegnacji:
a) dekontaminacja rgk, skory i sluzowek chorego,

b) kontrola zakazen szpitalnych w zakresie: pobie-
rania krwi i ptyndw ustrojowych, kaniulacji na-
czyn, wstrzyknieé i wlewodw dozylnych, odsysa-
nia wydzieliny z drog oddechowych, drenazu,
wykonywania opatrunkéw, cewnikowania pe-
cherza moczowego, karmienia przez zgtebnik,

c) procedury przechowywania, przygotowywania
i podawania lekéw,

d) przestrzeganie zasad higieny osobistej pacjen-
tow, .

e) opieka nad pacjentem lezgcym;
3) dezynfekcja i sterylizacja:

a) metody dezynfekcji w szpitalu,
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b) dobdr i zasady bezpiecznego stosowania $rod-
kéw dezynfekeyjnych,

¢) postepowanie ze sprzetem endoskopowym,
d) kontrola zuzycia $Srodkow dezynfekcyjnych,

e) przygotowanie narzedzi i materiatéw do steryli-
zacji,

f) metody sterylizacji i monitorowanie procesow
sterylizacyjnych,

g) organizacja réznych systemaow sterylizacji, ana-
liza kosztow,

h) zasady transportu i przechowywania sterylnego
instrumentarium i materialéw, opakowania ste-
rylizacyjne,

i} regulacje prawne dotyczace architektury placo-
wek ochrony zdrowia i technologii dezynfekcji
i sterylizacji;

4) organizacja zaopatrzenia szpitala w materiaty me-
dyczne i sprzet dekontaminacyjny:

a) regulacje prawne dotyczace zaopatrzenia szpi-
tala w sprzet medyczny i organizowania prze-
targéw — ustawa o zamowieniach publicznych,

b) przygotowanie specyfikacji przedmiotu zamé-
wienia,

c¢) racjonalne planowanie zakupu i zuzycia sprzetu
medycznego i srodkow higieny,

d) analiza kosztow procedur medycznych i higie-
nicznych;

5) postepowanie z odpadami:

a) regulacje prawne dotyczgce postepowania z od-
padami,

b) podziat odpaddéw powstajagcych w zaktadach
opieki zdrowotnej,

¢} segregacja odpadoéw u Zrédet ich powstawania,

d) sposoby gromadzenia, usuwania i unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych,

e) utylizacja odpadoéw,

f) gospodarka odpadami w szpitalach w aspekcie
nowoczesnych tendencji $wiatowych;

6) wymagania funkcjonalne i budowlane dla szpitali:

a) regulacje prawne dotyczace wymagan ogol-,

nych, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

b) regulacje prawne dotyczace wymagan szcze-
gélnych, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzadzenia szpitalne,

¢) nowoczesna technika klimatyzacji dla obiektow
stuzby zdrowia.

MODUL Ill. WYBRANE ZAGADNIENIA RYZYKA ZA-
KAZEN SZPITALNYCH

1. Cel modutu

Poznanie czynnikdow etiologicznych, epidemiolo-
gicznych oraz postaci klinicznych zakazen na oddzia-
fach szpitalnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ role nadzoru bakteriologicznego;

2) scharakteryzowad epidemiczne wystapienie zaka-
Zenia szpitalnego;

3) omowié czynniki warunkujgce wystgpienie zacho-
rowan epidemicznych w szpitalu;

4) monitorowa¢ zachorowania epidemiczne wsréd
pacjentow i personelu;

5) podjac¢ rutynowe postepowanie w przypadku po-
dejrzenia lub wystgpienia zachorowan epidemicz-
nych;

6) oceni¢ potencjalne ryzyko rozprzestrzeniania sie
zachorowan;

7} zaproponowa¢ dziatania, jakie nalezy podjg¢ pod-
czas zachorowan epidemicznych w szpitalu;

8) omoéwié kategorie czystosci miejsca operacyjnego;

9} oceni¢ ryzyko wystgpienia zakazenia rany poope-
racyjnej u pacjenta;

10) omowié powikfania powstajace w wyniku niepra-
widtowego stosowania wlewdw dozylnych;

11} przedstawi¢ zrodta zakazen uktadu oddechowego
i drég moczowych na oddziale szpitalnym;

12) opracowaé standard w zakresie profilaktyki zaka-
zen uktadu oddechowego, drog moczowych i in-
nych;

13) omdwi¢ grupy drobnoustrojéw odpowiedzialnych
za zakazenia;

14) omowi¢ czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

15) scharakteryzowaé wirusy wywotujgce roine typy
wirusowego zapalenia watroby;

16) przedstawic drogi szerzenia sie wirusowego zapa-
lenia watroby;

17) edukowac personel w zakresie ochrony wtasnej
i pacjentow przed zakazeniem;

18) podjac¢ dziatania majace na celu ograniczenie roz-
przestrzeniania sie zakazen;

19) omowi¢ sposoby ochrony przed zakazeniem

w srodowisku szpitalnym;
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20) scharakteryzowaé drogi szerzenia sige nabytego ze-
spotu uposledzenia odpornosci (AIDS);

21) scharakteryzowac¢ poznane metody kontroli zaka-
zenia ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV);

22) omowic¢ postepowanie pielegniarki ukierunkowa-
ne na zapobieganie zakazeniom na oddziale pedia-
trycznym;

23) przeanalizowaé drogi rozprzestrzeniania sie zaka-
7zen na oddziale pediatrycznym;

24) scharakteryzowac¢ najczesciej wystepujace scho-
rzenia zakazne na oddziale pediatrycznym;

25) okresli¢ zasady izolacji dziecka na oddziale;
26) omowié organizacje pracy na bloku operacyjnym;

27) przedstawic¢ standardy postepowania aseptyczne-
go i antyseptycznego na bloku operacyjnym;

28) rozpoznawacé drogi szerzenia sie zakazen na bloku
operacyjnym;

29) przedstawié etiologie i czynniki wystapienia zaka-
zen na oddziale dializ i transplantologii;

30) oceni¢ zrodta zakazen w gabinetach i na oddzia-
tach stomatologicznych.

3. Tresci nauczania:

1) kliniczne postacie zakazen:

a) zakazenia uktadu moczowego — drobnoustroje
odpowiedzialne za zakazenia uktadu moczowe-
go, czynniki ryzyka wptywajace na zakazenia
drog moczowych, patomechanizm zakazenh
uktadu moczowego, pielegnowanie i postepo-
wanie z pacjentem z zakazeniem ukfadu moczo-
wego, profilaktyka zakazen uktadu moczowego,

zakazenia uktadu oddechowego — zrédta zaka-
zen gornych i dolnych drég oddechowych, dro-
gi szerzenia sie zakazeh ukfadu oddechowego
na oddziale szpitalnym, etiologia i epidemiolo-
gia zapalenia ptuc i oplucnej, gruzlica, profilak-
tyka zakazen uktadu oddechowego,

b

—_—

—

c) wirusowe zapalenie watroby — typy wirusow
hepatotropowych, drogi szerzenia sig¢ wiruso-
wego zapalenia watroby w $rodowisku szpital-
nym, ochrona personelu i pozostatych pacjen-
tow przed zakazeniem, profilaktyka wirusowego

zapalenia watroby,

d) AIDS: drogi szerzenia sig zakazenia HIV, metody
kontroli — podstawowe testy krwi, postepowa-
nie poekspozycyjne, sposoby ochrony przed za-
kazeniem pacjenta i personelu,

e) cytomegalia,

f) zakazenia droga kaniulizacji naczyn: wkiucia ob-
wodowe, wktucia centralne,

g) posocznica — przyczyny uogdlnionego zakaze-
nia, powiktania wielonarzadowe, postepowanie
w przypadku wstrzasu septycznego,

h) zakazenia ran — czynniki etiologiczne, czynniki
ryzyka, rany operacyjne, rany oparzeniowe, od-
lezyny,

i) inne zakazenia — drenaze jam ciata jako czynni-
ki ryzyka, zakazenia kos$ci i stawow, zakazenia
wszczepionych protez, implantéow, dializa
otrzewnowa;

2) wybrane zagadnienia dotyczace zakazen szpital-
nych:

a) opieka pediatryczna — specyfika pracy piele-
gniarki pediatrycznej w zakresie zakazen, czyn-
niki ryzyka zakaieh na oddziatach neonatolo-
gicznych i intensywnej terapii noworodka, naj-
czestsze postacie zakazen na oddziatach pedia-
trycznych, diagnostyka i epidemiologia zakazen
noworodkow, postepowanie pielegniarki
w przypadku stwierdzenia zakazenia dziecka na
oddziale, profilaktyka zakazen,

b) organizacja i funkcjonowanie bloku operacyjne-
go (profilaktyka zakazen) — zrédta zakazenia na
bloku operacyjnym zwigzane z wyposazeniem
sali operacyjnej, srodowisko sali operacyjnej,
drogi rozprzestrzeniania sig¢ zakazen, organiza-
cja pracy na bloku operacyjnym, plan pracy,
standardy postgpowania aseptycznego i anty-
septycznego, nadzdr bakteriologiczny, szczeg6l-
ne zalecenia epidemiologiczne,

c) oddziat intensywnej terapii — zréodta i drogi sze-
rzenia sie zakazen szpitalnych, najczestsze czyn-
niki etiologiczne zakazen na oddziatach inten-
sywnej terapii, zagadnienia szczepdéw metycyli-
noopornych (MRSA) i innych szczegdlnie opor-
nych, powiktania po przedtuzonej respiratotera-
pii (zapalenia ptuc u chorych sztucznie wentylo-
wanych), system monitorowania zakazen, sto-
sowane procedury (aseptyczne, antyseptyczne,
organizacyjne i porzadkowe), izolacja pacjen-
téw w warunkach oddziatu intensywnej terapii,
profilaktyka zakazeh w oddziale intensywnej te-
rapii,

d) zakazenia u chorych z obnizong odpornoscig —
zakazenia zwigzane z transplantacja narzgdow
{czynniki ryzyka, zrédta zakazen, postacie kli-
niczne, infekcje wczesne i poine), zakazenia
u chorych z przeszczepem szpiku (infekcje
w czasie neutropenii — przed zabiegiem, infek-
cje wczesne i pdzne po przeszczepie), zakazenia
wystepujace u chorych ze schorzeniami nowo-
tworowymi, czynniki obnizajgce odpornosé
chorego, kolonizacja flora szpitalng, czynniki
etiologiczne, zapobieganie zakazeniom,

e) zakazenia w stomatologii: Zzrodta zakazen w sto-
matologii, zapobieganie zakazeniom,

f} pracownia endoskopii: zasady organizacji pracy
w pracowni endoskopowej, infekcje szerzace
sie¢ drogg endoskopii, zapobieganie zakaze-
niom,

g) oddziat dializ— czynniki ryzyka wystapienia za-
kazen szpitalnych na oddziale dializ, zagadnie-
nia uzdatniania wody, reutylizacja dializatordw,
zapobieganie zakazeniom.
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MODUL IV. ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI,
POtOZNEJ EPIDEMIOLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go organizowania pracy w zakresie monitorowania
i kontroli zakazen szpitalnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) scharakteryzowac¢ system kontroli zakazen szpital-
nych w Polsce i w wybranych krajach;

2) omawic cele, strukture, zadania i kompetencje ze-
spotfu do spraw kontroli zakazen;

3) scharakteryzowaé role i zadania pielegniarki, po-
toznej epidemiologicznej;

4) okresli¢ zadania fachowego nadzoru w zapobiega-
niu zakazeniom szpitalnym;

5) wdraza¢ zasady zapobiegania zakazeniom szpital-
nym;

6) wykorzystaé wiedze do rozwigzywania problemow
W miejscu pracy;

7) korzystac z programow komputerowych dla celow
rejestracji i monitorowania zakazen.

3. Tresci nauczania:

1) metodyka pracy:

a) systemy kontroli zakazen szpitalnych w krajach
wysoko rozwinigtych, zatoZenia polityki zdro-
wotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i innych organizacji wspotpracujgcych na rzecz
zdrowia,

b) program kontroli zakazen szpitalnych,

c) organizacja i zadania zespotu do spraw kontroli
zakazen,

d) kompetencje pieilegniarki, potoznej epidemiolo-
gicznej i innych cztonkdéw zespotu,

e) rola i zadania pielegniarki, potoznej epidemiolo-
gicznej w zespole,

f) wdrazanie zasad i procedur postepowania w za-
kresie zapobiegania i kontroli zakazen,

g) prowadzenie nadzoru,
h) monitorowanie higieny szpitalnej,

i} wspodtpraca z zespotami terapeutycznymi funk-
cjonujgcymi na terenie szpitala,

j) edukacja pracownikoéw,
k) metody pracy pielegniarki, potoznej epidemio-
logicznej;

2) monitorowanie procesu pracy: jakos¢ w pracy pie-
legniarki, potoznej epidemiologicznej, pomiar ja-
kosci ustug zwigzanych z kontrolg zakazen szpital-
nych, standardy i kryteria, metody pomiaru, zasa-

dy tworzenia narzedzi oceny, techniki oceny, wdra-
Zanie zmian, rola pielegniarki, potoznej epidemio-
logicznej we wprowadzaniu zmiany, metody pla-
nowania i ewaluacji zmian;

3) kontrola zakazen:
a) rejestrowanie i monitorowanie zakazen,
b) nadzdr catosciowy i jego dokumentowanie,
¢) nadzor celowany i wybiorczy,
d) metody prowadzenia nadzoru,

e) rozpoznawanie i rejestrowanie zakazen szpital-
nych,

f) analiza i ocena zebranych danych,

g} wykarzystanie kryteriow standarddw do oceny
kontroli zakazen szpitalnych,

h) rejestracja zakazen wystepujgcych w szpitaiu,

i} komputerowa rejestracja zakazen i analiza da-
nych,

j) organizacja i funkcjonowanie systemu rejestra-
¢ji i monitorowania zakazen,

k) zasady gromadzenia, rejestrowania i analizowa-
nia informacji w oparciu o funkcjonujgce
w szpitalu systemy bazy danych,

[} wykorzystywanie programdw komputerowych
w pracy pielegniarki, potoznej epidemiologicz-
nej,

m) zasady przedstawiania danych nadzoru;

4) epidemiczne wystepowanie zakazen szpitalnych:

a) postepowanie w przypadku wykrycia na oddzia-
le zakazen lub nosicielstwa,

b) dziatania pielegniarki, potoznej epidemiologicz-
nej w przypadku wystapienia epidemicznego
zakazenia szpitalnego, postepowanie w przy-
padku niepotwierdzonej epidemii,

c) postepowanie w przypadku potwierdzonej epi-
demii,

d} metody izolacji stosowane w przypadku opieki
nad zakazonymi pacjentami,

e} dochodzenie epidemiologiczne, badania bakte-
riologiczne,

f) stosowanie procedur kontrolnych podczas epi-
demii,

g) zgtaszanie przypadkéw zakazen do stacji sani-
tarno-epidemiologicznej,

h) przygotowanie raportéw po wystgpieniu epide-
mii;

5

—

zagadnienia ryzyka i odpowiedzialnosci zawodo-
wej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy:

a) wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy,

b) ochrona personelu i pacjentow przed zakaze-
niem,

c) profilaktyka swoista — znaczenie szczepien i im-
munoglobulin w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym, eliminacja nosicielstwa,
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d) stosowanie odziezy ochronnej przez personel
szpitala,

e) bezpieczenstwo pacjenta i personelu podczas
zagrozen epidemiologicznych,

f) zadania stuzby medycyny pracy.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

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

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

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

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

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

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

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

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

Zatacznik nr 27

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE ORGANIZACJI
I ZARZADZANIA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

l. Cel ksztalcenia

Ksztattowanie i rozwijanie praktycznych umiejet-
nosci kierowniczych oraz przekazanie pielggniarkom,
pofoznym uzupetfniajace] wiedzy niezbednej do
sprawnego zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej
i wspotuczestniczenia w osigganiu celow tego syste-
mu.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 030 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdéinozawodo-
wyim wynosi 330 godzin.

1) organizator ma prawo zrezygnowaé z realizacji
modutu bloku ogdlnozawodowego: V. Organizacja
i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony
zdrowia, VII. Ocena stanu zdrowia i badanie fizy-
kalne, XI. Informatyka i statystyka w praktyce pie-
legniarki i potoznej;

2) w przypadku rezygnacji ze wskazanych modutéw
czas trwania bloku ogdélinozawodowego wynosi
135 godzin;

3) pozostaty do dyspozycji czas proponuje sie wyko-
rzysta¢ na zwigkszenie liczby godzin i éwiczen
w bloku specjalistycznym, w module X. Informaty-
ka i statystyka w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
innych, uwzgledniajac istniejagce preferencje
uczestnikow szkolenia.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 700 godzin, w tym: cze$é teoretyczna 560 go-
dzin, czes¢ praktyczna 140 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Scharakteryzowaé gtowne kierunki zmian syste-
mowych w ochronie zdrowia w Polsce i przewidywa-
ne skutki tych zmian.

2. Zrdznicowad systemy opieki zdrowotne] na
swiecie (wskazaé ich zalety i wady).

3. Scharakteryzowaé cechy rynku ustug zdrowot-
nych w Polsce.

4. Okresli¢ kryteria jakosci swiadczeh medycznych.
5. Okreslac¢ priorytety w dziataniu.

6. Tworzy¢ | wdrazaé¢ standardy praktyki zawodo-
wej.

7. Okresli¢ istote zarzadzania strategicznego w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz barier z tym zwiaza-
nych.

8. Przygotowaé umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wymogami formalnoprawny-
mi.

9. Stosowadé nowoczesne techniki selekcji przy do-
borze pracownikéw i tworzeniu zespotow.

10. Dokonaé¢ analizy obsady stanowisk pielegniar-
skich i opracowac plan zatrudnienia (obejmujacy licz-
be zatrudnionych i ich kompetencje).

11. Okresli¢ zwiagzek pomiedzy jakoscig pracy
a gratyfikacja.
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12. Przeprowadzi¢ diagnoze funkcjonowania orga-
nizacji.

13. Zapewni¢ warunki do dialogu miedzy wspot-
pracownikami.

14. Stworzy¢ przejrzysty system oceny i motywo-
wania pracownikéw w kierowanym zespole.

15. Dokonaé pomiaru efektywnosci pracy.
16. Scharakteryzowac zadania i funkcje kontroli.

17. Dokonaé wyodrebnienia budzetu na $wiadcze-
nia pielegniarskie.

18. Omowic¢ zasady alokacji srodkéw finansowych
w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotne;j.

IV. Plan nauczania

19. Prowadzi¢ negocjacje i rozwigzywaé konflikty.

20. Kierowac ludzmi w procesie zmian i skutecznie
sie z nimi komunikowac.

21. Korzystaé z informacji statystycznych pod ka-
tem oceny i planowania zapotrzebowania na $wiad-
czenia pielegniarskie.

22. Korzystac z baz danych.

23. Postugiwacé sig programami komputerowymi
uzywanymi w zaktadach opieki zdrowotnej.

24. Planowa¢ ksztatcenie i rozwoj podlegtego per-
sonelu.

25. Opracowac biznesplan dla zaktadu opieki zdro-
wotne;j.

Lp. MODUL. Liczba godzin
| Systemy ochrony zdrowia na $wiecie 45
I Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce 60
i Rynek potrzeb zdrowotnych i finansowanie zaktadéw opieki zdrowotnej 65
\Y) Podstawy zarzadzania 60
\') Kierowanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej 75
VI | Diagnoza funkcjonowania zakladu opieki zdrowotne;j 45
VIl | Kierowanie zmianami 45
VIl | Negocjacje i rozwigzywanie konfliktéw 45
IX [Wybrane zagadnienia prawa pracy w zakladach opieki zdrowotnej 45
X Informatyka i statystyka w zaktadach opieki zdrowotnej 75
Teoria — liczba godzin 560

Lp. STAZ Liczba godzin
| Wzorcowa placdéwka ochrony zdrowia lecznictwa otwartego lub zamknietego 140
Staz — liczba godzin 140
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V. Program nauczania

MODUL |. SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA NA
SWIECIE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoinej do samo-
dzielnej i krytycznej analizy rozwigzan organizacyj-
nych we wspofczesnych systemach opieki zdrowotnej
oraz mozliwosci wykorzystania doswiadczen innych
panstw w procesie reformy polskiego systemu opieki
zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka,
pofozna powinna:

1) wykazac zaleznosci pomiedzy systemami ochrony
zdrowia a polityka spoteczno-ekonomiczng pani-
stwa;

2) wyjasnic¢ role panstwa, samorzadu i innych insty-
tucji publicznych oraz organizacji pozarzadowych
w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych spote-
czenstwa;

3) scharakteryzowaé kryteria efektywnosci dziatania
systemu opieki zdrowotne;j;

4) scharakteryzowaé i poréwnaé réznorodne systemy
opieki zdrowotnej na $wiecie;

5) scharakteryzowaé uprawnienia pacjenta do przy-
stugujagcych mu swiadczen zdrowotnych w po-
szczegolnych systemach opieki zdrowotnej;

6) omowié zatozenia transformacji systemu opieki
zdrowotnej w Polsce;

7) wskaza¢ mozliwosci wykorzystania doswiadczen
zagranicznych w przeksztatceniach systemowych
w ochronie zdrowia w Polsce.

3. Tresci nauczania:

1) system ochrony zdrowia w strukturze spofeczne;j:

a) system ochrony zdrowia a system zabezpiecze-
nia spotecznego,

b) polityka zdrowotna jako element sktadowy poli-
tyki spoteczno-ekonomicznej panstwa;

2) kryteria efektywnosci dziatania systemu opieki
zdrowotnej i wskazniki jego pomiaru:

a) dostepnosé i kompleksowos$¢ $wiadczen zdro-
wotnych,

b) ciggtosé i jakosé opieki zdrowotne;j,
c) satysfakcja pacjentow i personelu medycznego;

3) charakterystyka europejskich systemdéw opieki
zdrowotnej finansowanych w oparciu o ubezpie-
czenia zdrowotne — system opieki zdrowotnej
w Niemczech, we Francji, w Szwajcarii;

4) charakterystyka europejskich systemow narodo-
wej stuzby zdrowia:

a) system opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii,

b) systemy narodowej stuzby zdrowia w Szwecji
i Danii,

¢) systemy zblizone i upodabniajgce sie: Hiszpa-
nia, Grecja, Portugalia, Irlandia;

B) pluralistyczny system opieki zdrowotnej Stanéw
Zjednoczonych:

a) ubezpieczenia pracownicze,
b) programy rzgdowe Medicare i Medicap,

¢} Organizacja Podtrzymywania Zdrowia;

6) systemy opieki zdrowotnej w bytych krajach bloku
wschodniego i kierunki ich przeobrazen;

7) charakterystyka systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce przed i po dniu 1 stycznia 1999 r.;

8) pordwnanie systemow opieki zdrowotnej, tenden-
cje, podobienstwa i cechy roznicujace;

9) mozliwosci wykorzystania doswiadczen zagranicz-
nych w procesie reformy polskiego systemu opie-
ki zdrowotnej:

a) poréwnania i ocena rozwigzan organizacyjnych,

b) wspotczesne kierunki reform systemoéw opieki
zdrowotnej (prywatyzacja ustug zdrowotnych,
decentralizacja, konkurencja na rynku ustug
medycznych, racjonowanie opieki zdrowotnej
a dostepnos¢ $wiadczeh zdrowotnych, rachu-
nek kosztéw).

MODUL Il. TRANSFORMACJA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do aktywne-
go wspotuczestniczenia w procesie transformacji sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omoéwi¢ zatozenia i kierunki reformy systemu
ochrony zdrowia;

2) omoéwic organizacje i podstawy prawne funkcjono-
wania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

3) przedstawi¢ zadania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jako podmiotu finansujacego $wiadczenia
zdrowotne;

4) scharakteryzowac role i zadania samorzadu teryto-
rialnego w realizacji polityki zdrowotnej;
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5) scharakteryzowac
w Polsce;

rynek swiadczeniodawcow

6) omowic¢ zasady prywatyzacji w sektorze opieki
zdrowotnej;

7) omoéwié podstawy prawne, organizacje i finanso-
wanie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej;

8) wskazaé roznice w organizacji i funkcjonowaniu
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej i jed-
nostki budzetowej;

9) wskaza¢ mozliwosci i korzysci z komercjalizacji
rynku swiadczeniodawcow;

10) przedstawié zalety i wady systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce;

11) scharakteryzowaé program akredytacji
w Polsce;

szpitali

12) przedstawié¢ zakres standardéw akredytacji szpita-
la.

3. Tresci nauczania:

1) system powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go w Polsce — podstawy prawne, zatozenia Naro-
dowego Funduszu Zdrowia;

2) rola i zadania samorzadu terytorialnego w realiza-
cji polityki zdrowotnej;

3) prywatyzacja w sektorze opieki zdrowotnej:

a) prywatyzacja materialna (przekazywanie $rod-
kéw trwatych, mienia),

b) prywatyzacja funkcjonalna (przekazywanie pu-
blicznych zadan);

4) rynek dostawcédw ustug zdrowotnych:
a) publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
b) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;

5) samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne;j:
a) prawne podstawy funkcjonowania,

b} zarzadzanie finansami;

6) analiza poréwnawcza jednostki budzetowej i jed-
nostki samodzielne;j;

7} alternatywne formy opieki zdrowotne;j:
a) zaktady opiekunczo-lecznicze,
b) zakiady opiekuhczo-pielegnacyjne,
¢} hospicjum;

8) prywatyzacja w stuzbie zdrowia — bariery i kierun-
ki rozwoju;

9) zalety i wady systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

10) akredytacja jako zewnetrzny system oceny jakosci:

a) programy akredytacji szpitali,
b) standardy i procedury akredytacyjne.

MODUL lll. RYNEK POTRZEB ZDROWOTNYCH | FI-
NANSOWANIE ZAKLADOW  OPIEKI
ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie kierowniczej kadry do oceny rynku
potrzeb zdrowotnych i podejmowania wyboru form
prowadzenia dziatalnosci pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie
na podstawie znajomosci danych demograficz-
nych, epidemiologicznych i spotecznych;

2) planowaé¢ ustugi zdrowoine w aspekcie popyty,
podazy i posiadanych zasobow;

3) formutowaé oferty i przygotowywacé programy
promocyjne $wiadczen zdrowotnych do okreslo-
nych odbiorcow;

4) postugiwac sie podstawowymi pojeciami z zakre-
su finanséw, rachunkowosci i ekonomiki zdrowia;

5) kierowaé¢ procesem $wiadczenia usfug zdrowot-
nych, monitorujac i racjonalizujac koszty;

6) korzysta¢ z technik badawczych w analizowaniu
rynku potrzeb zdrowotnych;

7) promowac ustugi pielegniarskie i medyczne;

8) scharakteryzowaé podstawy finansowania opieki
zdrowotnej;

9) dokonywa¢ wyboru formy prowadzenia dziatalno-
$ci pielegniarskiej {(medycznej) i budowaé biznes-
plan dla praktyki pielegniarskiej, zaktadu opieki
zdrowotnej, oddziatu, w zaleznosci od sytuacji ryn-
kowej;

10) przygotowac budzet samodzielnej praktyki piele-
gniarskiej;

11) wyodrebni¢ budzet na ustugi pielegniarskie z bu-
dzetu kompleksowych ustug medycznych;

12) przedstawié¢ zasady zawierania umow o udzielanie
$éwiadczen zdrowotnych zawarte pomiedzy Fundu-
szem a swiadczeniodawca;

13) przygotowac umowe o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych;

14) korzysta¢ z systemu monitorowania rynku zdro-
wotnego;

15) okresli¢ zasady rejestru popytu na ustugi medycz-
ne.
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3. Tresci nauczania:

1} rynek potrzeb zdrowotnych:
a) zrédta informacji o potrzebach zdrowotnych,

b) demograficzna i epidemiologiczna struktura za-
potrzebowania na opieke zdrowotng — groma-
dzenie i przetwarzanie wtérnych danych przy-
gotowywanych przez jednostki opieki zdrowot-
nej, raporty wydziatow zdrowia dotyczgce licz-
by wykonywanych ustug medycznych, formula-
rze sprawozdawcze tworzone dla Gfdwnego
Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia,
dane z rocznikow statystycznych, dokonywanie
analiz zewnetrznych, analiza czynnikow majg-
cych wptyw na zdrowie, zwigzanych ze srodo-
wiskiem i stylem zycia (skazenie $rodowiska,
hatas, czynniki socjalne, brak aktywnosci fizycz-
nej, otytosé, natogi: palenie tytoniu, picie alko-
holu i inne), techniki badan rynkowych (badania
rynkowe standaryzowane, grupy fokusowe, wy-
wiady indywidualne, badania etnograficzne,
obserwacja zachowan),

¢) poznanie priorytetdw zdrowotnych i zatozen po-
lityki zdrowotnej w regionie,

d) badania wewnetrzne prowadzone przez jed-
nostki opieki zdrowotnej okreslajagce popyt i po-
daz na ustugi zdrowotne w otoczeniu — analizy
wykonanych ustug zdrowotnych, badania po-
ziomu satysfakcji pacjentdow z oferowanych
swiadczen, okreslanie zapotrzebowania na
ustugi pielegniarskie w srodowisku zamieszka-
nia, nauczania, pracy oraz w stacjonarnym za-
ktadzie opieki zdrowotnej,

e) obserwowanie i analizowanie rynku obecnych
oraz potencjalnych ustugodawcéw — rola cen
w ksztaltowaniu popytu i podazy,

f) dbstosowywanie biezgce] dziatalnosci do ob-
serwowanych i przewidywanych zmian na ryn-
ku ustugobiorcéw oraz ustugodawcow,

g) opracowanie strategii utrzymania aktualnych
i pozyskiwania nowych ustugobiorcow;

2) reforma finansowania w polskim systemie ochro-
ny zdrowia:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot fi-
nansujacy $wiadczenia zdrowotne — Swiadcze-
nia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych, za-
sady sprawowania nadzoru i kontroli nad reali-
zacja umow,

b

~—

metody i sposoby optacania $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu — podstawowe]j opieki zdro-
wotnej, lecznictwa zamknietego, ambulatoryj-
nego lecznictwa stacjonarnego, stomatologii,
pomocy doraznej, $wiadczenia zaktaddow opie-
kunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-
-opiekunczych, hospicjéw, lecznictwa sanatoryj-
nego,

c) zalety i wady sposobdw optacania wykonanych
$wiadczen zdrowotnych,

d) procedury wysokospecjalistyczne finansowane
z budzetu panstwa,

e) wykaz ustug standardowych,

f) doptaty pacjentéw za ustugi ponadstandardo-
we,

g) udziat samorzaddw terytorialnych w finansowa-
niu opieki zdrowotnej;

3) zarzadzanie finansami w zaktadzie opieki zdrowot-
nej:

a) wybrane elementy rachunkowosci — rachunko-
wo$¢ zarzgdcza, rachunkowosé finansowa,

b) koszty i ich rodzaje,
c) zasady ewidencji kosztow,

d} rachunki kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,

e) nowoczesne technologie medyczne a koszty,

f) budzet zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, in-
dywidualnej i grupowej praktyki pielegniarskiej;

4) monitorowanie rynku zdrowotnego;

5) rejestr ustug medycznych.
MODUL 1V. PODSTAWY ZARZADZANIA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go funkcjonowania w organizacji i osiggania zatozo-
nych celdw.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) scharakteryzowaé podstawowe kierunki zmian

w teorii i praktyce zarzadzania;
2) okresli¢ istote zarzadzania i organizacji;

3) wskazaé najczestsze btedy popetniane w zarzadza-
niu strategicznym;

4) omowié istote zarzadzania operacyjnego i strate-
gicznego;

5) okresli¢ wptyw kultury organizacyjnej na osigganie
celéw w organizacji;

6) opracowaé program poprawy jakosci $wiadczen
zdrowotnych;

7) wskazaé réznice pomiedzy zarzadzaniem i kiero-
waniem;

8) opracowacé biznesplan zaktadu opieki zdrowotnej;
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9) motywowac pracownikéw i powigza¢ motywowa-
nie z gratyfikacja za prace;

10) wykorzystywacé roznorodne czynniki w motywo-
waniu pracownikow;

11y oméwié¢ obszary kontroli oraz powigzaé kontrole
z planowaniem;

12) opracowac system kontroli;

13) ocenié skutecznosé kontroli.

3. Tresci nauczania:
1} kierunki zmian w teorii i praktyce zarzadzania;
2) sprawnosc¢ organizacji;
3) etyka i zarzadzanie;

4) kultura organizacji i jej uwarunkowania:
a) poziomy kultury organizacji,

b) wplyw kultury organizacji na sprawnos¢ funk-
cjonowania,

¢) strategia zmiany kulturowej;
5) projektowanie organizacji:

a) proces budowy organizacji,

b) rodzaje modeli organizacji,

¢} rozmieszczenie zadan, uprawnien i odpowie-
dzialnosci;

6) zarzgdzanie operacyjne:

a) pomiar efektywnosci pracy,

b) efektywnosé organizacji,

c) algorytmizacija dziatan,

d) analiza ,waskich gardet”,

e) prognozowanie i techniki prognostyczne;
7) zarzadzanie strategiczne:

a) analiza strategiczna zaktadu,

b) poziomy strategii,

c) wdrazanie strategii,

d) biznesplan zaktadu opieki zdrowotne;j;
8) zarzadzanie jakoscia:

a) istota jakosci i jej znaczenie dla organizaciji,

b) kompleksowe zarzadzanie jakos$cig, narzedzia
Total Quality Management (TQM},

c¢) rola kierownictwa i pracownikow w podnoszeniu
jakosci;

9) przywodztwo, kierowanie i style kierowania;

10) motywacja i jej znaczenie w procesie pracy: teorie

motywacji, elementy systemu, strategie motywo-
wania;

11) kontrola i jej znaczenie w realizacji celdéw: obszary
kontroli, etapy procesu kontroli, skutecznosc kon-
troli.

MODUL V. KIEROWANIE ZASOBAMI LUDZKIVI W ZA-
KtADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do efektyw-
nego pozyskiwania i racjonalnego wykorzystywania
zasobow ludzkich w zarzadzaniu organizacja.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) organizowac stanowiska pracy;
2) okresla¢ zapotrzebowanie na pracownikow;

3) planowac¢ zatrudnienie, dostosowywadé liczbe
i kompetencje pracownikoéw do celow organizacji
i zadah na okreslonych stanowiskach pracy;

4) opracowac strategie pozyskiwania pracownikow;

5) korzystaé z réznorodnych metod rekrutacji, dobo-
ru i selekcji pracownikow;

6) przydziela¢, nadzorowaé i ocenia¢ dziatania pra-
cownikow;

7) zapewnié¢ organizacji w okreslonym miejscu i cza-
sie odpowiednia liczbe kompetentnych pracowni-
kow;

8) wykorzystywaé¢ zasady racjonalnego kierowania
zasobami ludzkimi;

9) omowié sposoby utrzymania zasobow ludzkich.
3. Tresci nauczania:

1) kierowanie zasobami ludzkimi jako elementy pla-
nu strategicznego:

a) zasady i metody zarzadzania,
b) ocena efektywnosci zarzadzania;
2) strategia pozyskiwania pracownikow:

a) planowanie zatrudnienia na réznych szczeblach
zarzadzania,

b) rekrutacja wewnetrzna i zewnetrzna,
¢) przygotowanie oferty pracy,

d) agencje doradztwa personalnego;
3) kariera i rozwdj pracownika w organizacji:

a) profile kompetencji (wiedzy, umiejetnosci, do-
$wiadczenia, postaw),

b) kierowanie kompetencjami pracownikdw,

c) strategie ksztaicenia;
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4) ocenianie pracownikow w organizacji:
a) dobdr kryteriow i metod oceniania,

b) powigzanie ocen z systemem motywowania;

5) kreowanie polityki ptacowej i innych sktadnikow
motywowania w zakfadzie opieki zdrowotnej;

6) organizowanie stanowisk pracy pionu pielegniar-
skiego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

7) marketing personalny;

8) nadzér personelu.

MODUL VI. DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA ZAKLA-
DU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do diagnozo-
wania stanu organizacji zaktadu opieki zdrowotnej
oraz identyfikowania i rozwigzywania problemow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ misje zaktadu opieki zdrowotnej;

2) okresli¢ stopien realizacji celow na pielegniarskich
stanowiskach pracy w zakfadach opieki zdrowot-
nej;

3) okreséli¢ dostosowanie dziatan na pielegniarskich
stanowiskach pracy do potrzeb pacjentéw;

4) przeprowadzié¢ diagnoze funkcjonowania wybranej
czesci zaktadu opieki zdrowotnej;

b) okresli¢ i zhierarchizowa¢ problemy funkcjonowa-
nia zaktfadu opieki zdrowotnej;

6) postugiwac sie wybranymi technikami organiza-
torskimi.

3. Tresci nauczania:
1) okreslenie misji zaktadu opieki zdrowotnej;

2) analiza szans i zagrozen oraz silnych i stabych
stron zaktadu opieki zdrowotnej:

a) ocena otoczenia (identyfikacja szans i zagro-
zen),

b) ocena wewnetrzna (okreslenie silnych i stabych
stron);

3) okreslenie strategicznych problemoéw zaktadéw
opieki zdrowotnej;

4) wypracowanie strategii rozwigzania problemow:

a) okreslenie praktycznych sposobow rozwigzania
problemoéw,

b) identyfikacja barier i okreslenie sposobow ich
omijania i tagodzenia,

¢) przygotowanie planu dziatan krétko- i dtugoter-
minowych;

5) kryteria oceny przyjetej strategii;
6) weryfikacja strategii;

7) wdrazanie strategii dostosowywania celow zakta-
du opieki zdrowotnej i sposobéw ich realizacji do
rynku potrzeb.

MODUL VH. KIEROWANIE ZMIANAMI
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go kierowania zmianami.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna;

1) zidentyfikowaé podstawowe problemy i zagroze-
nia funkcjonowania organizacji;

2) zdiagnozowac¢ gotowos¢ organizacji do zmiany;

3) zdiagnozowaé gotowosé cztonkéw zespotéw do
zmiany;

4) wprowadzi¢ zmiany w celu poprawy jakosci;

5) scharakteryzowad wptyw kultury organizacji na dy-
namike zmian;

6) kierowaé¢ zasobami ludzkimi w procesie zmian;

7) organizowaé skuteczna komunikacje w procesie
zmian.

3. Tresci nauczania:
1) diagnoza gotowosci organizacji do zmian;

2) proces zmian oraz metodologia jego przygotowa-
nia i realizaciji;

3) czynniki warunkujace powodzenie zmian;
4) czynniki utrudniajace zmiany;
5) wptyw kultury organizacyjnej na proces zmiany;

6) reakcje organizacji na koniecznos¢ zmian: zmiany
dostosowawcze, zmiany planowane, ludzie, gru-
py, sieci i zespoty w procesach zmian;

7) kierowanie procesem zmian;

8) kierowanie aspektami emocjonalnymi w procesie
zmian;

9) restrukturyzacja: istota, metodologia przygotowa-
nia i realizacji, warunki powodzenia, adaptacja
pracownikow do zmian (wewnatrz organizacji,
w otoczeniu);
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10) zmiana a proces ciggtej poprawy jakosci $wiad- MODUL IX. WYBRANE ZAGADNIENIA PRAWA

czen. PRACY w ZAKLADACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ

MODUL VIIi. NEGOCJACJE |

, ROZWIAZYWANIE
KONFLIKTOW

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go kierowania konfliktami w organizacji i prowadzenia
negocjacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) analizowa¢ procesy negocjacji;

2) obserwowac¢ zachowanie ludzi i zespotéw w trak-
cie negocjacji;

3) przygotowad siebie i zespot do prowadzenia nego-
cjacii;

4) prowadzi¢ negocjacje;

5) dobraé strategie i taktyke negocjowania do sytu-
acji negocjacyjnej;

6) dziata¢ skutecznie w roli mediatora;

7) wykorzystac sytuacje konfliktowg do doskonalenia
organizaciji.

3. Tresct nauczania:
1) spoteczne konteksty i kultura negocjacji;

2) proces negocjacji — charakterystyka, uwarunko-
wania;

3} uwarunkowania sity i skutecznosci w negocjacjach
roznego typu;

4) charakterystyka dobrego negocjatora — przygoto-
wanie i trening;

5) strategie i taktyki negocjacji;

6) zespoly negocjacyijne — role i warunki skuteczne-
go dziatania;

7) typowe btedy negocjacyjne;

8) specyfika i zréznicowanie negocjacji w polskim
systemie opieki zdrowotnej;

9) pielegniarka jako negocjator z konieczno$ci i z wy-
boru;

10) konflikty, rodzaje, uwarunkowania, konsekwencje;

11) sposoby i techniki radzenia sobie z konfliktami,
konstruktywne wykorzystywanie konfliktu;

12) kierowanie konfliktami — konflikt a rozwdj i prze-
trwanie organizaciji.

1. Cel moduiu

Poznanie przez pielegniarke, potozng istoty i zasad
prawa pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowi¢ podstawy prawne dziatania zaktadow
opieki zdrowotnej;

2) wymienic¢ najwazniejsze akty wykonawcze do usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 21998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.);

3) omowié zasady rozwigzywania umoéw O prace
i uprawnienia zwigzkéw zawodowych w tym za-
kresie;

4) scharakteryzowaé rodzaje uktadéw zbiorowych;

5) okresli¢ obowiagzki pracodawcy i pracownika
w $wietle obowigzujacych przepiséw prawnych;

6) omowié zasady odpowiedzialnosci
pracownika;

materialnej

7) scharakteryzowaé¢ stosowane mechanizmy prze-
ciwdziatajgce bezrobociy;

8) omowié zasady tworzenia zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych;

9) interpretowad i stosowac przepisy prawne;

10) dobraé przepis prawny rozstrzygajacy konkretng
sytuacje, zwtaszcza zwigzang z uprawnieniami
i obowigzkami pracownikoéw.

3. Tresci nauczania:

1) przedmiot i zakres prawa pracy — podstawowe
sfery regulacji:

a) Kodeks pracy a ustawy zwigzkowe: podstawo-
we ustawy zwigzkowe i zakres ich regulacji,

b) akty wykonawcze do Kodeksu pracy,

c) zakres zastosowania Kodeksu pracy i ustaw
zwigzkowych w dziatalnosci zaktadu opieki
zdrowotnej: przepisy bezwzglednie i wzglednie
obowigzujace,

d) sposoby nawigzania stosunku pracy: umowa
o prace i iej rodzaje, powofanie, mianowanie,
wybor,

e) zastosowanie i rola umow cywilnoprawnych
w funkcjonowaniu zaktadu opieki zdrowotnej:
umowa zlecenia, umowa o dzieto, umowa
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, inne
umowy cywilnoprawne,



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13605 —

Poz. 1922

f) umowa o prace a umowy cywilnoprawne: po-
dobienstwa i réznice,

g) sposoby rozwiagzania stosunku pracy: porozu-
mienie stron, wypowiedzenie stosunku pracy
a wypowiedzenie dotychczasowych warunkow
pracy i ptacy, rozwigzanie stosunku pracy bez
wypowiedzenia,

h) szczegb6lne zasady rozwigzywania stosunkdéw
pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy: za-
kres zastosowania ustawy, wymogi procedural-
ne w zakresie zwolnien grupowych, uprawnie-
nia pracownicze,

i) uprawnienia zwigzkéw zawodowych w zakresie
polityki kadrowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w $wietle Kodeksu
pracy i ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r. o szcze-
g6lnych zasadach rozwigzywania z pracownika-
mi stosunkow pracy z przyczyn dotyczacych za-
ktadu pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980,
z pézZn. zm.);

j} podstawowe przepisy kodeksu pracy w zakresie
wynagradzania pracownikdw za prace i inne
$wiadczenia pracownicze: zasady ksztattowania
polityki wynagrodzen, ochrona wynagrodzen
pracowniczych;

k) zaktadowy regulamin wynagrodzen: procedura
przygotowania, rola zwigzkéw zawodowych;

I) istota i funkcje polityki ptacowej w samodziel-
nych zaktadach opieki zdrowotnej;

m) ochrona pracownika w $wietle ustawy z dnia
29 grudnia 1993 r. o ochronie roszczen pracow-
niczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy
(Dz. U.z 2002 r. Nr 9, poz. 85, z p6zn. zm.);

2) uktad zbicrowy pracy:

a) rodzaje uktadéw zbiorowych pracy: uktad po-
nadzaktadowy i uktad zaktadowy,

b) procedura przygotowania zaktadowego uktadu
pracy: rola pracodawcy, zwigzkéw zawodo-
wych;

3) rozpatrywanie sporow o roszczenia ze stosunku
pracy:

a) postepowanie pojednawcze w zakfadzie pracy:
procedura powotywania komisji pojednaw-
czych, procedura postepowania przed komisja-
mi pojednawczymi, zakres uprawnien komisji
— sprawy wyfaczone z wiasciwosci komisiji,

b) tryb postepowania przed sgdami pracy: organi-
Zacja sagdow pracy, wtasciwosci,

c) procedura postepowania przed sgdami pracy,
koszty sgdowe;

4) podstawowe obowiagzki pracodawecy i pracownika:

a) obowigzki pracodawcy w swietle Kodeksu pra-
cy i innych przepisow,

b) obowiazki pracownika w $wietle przepiséw pra-
wa pracy, zakaz konkurencji;

5) odpowiedzialno$é materialna pracownika za szko-
dy wyrzadzone pracodawcy:

a) odpowiedzialnosé pracownika w swietle Kodek-
su pracy a odpowiedzialnos$é cywilna pracowni-
ka zaktadu opieki zdrowotnej,

b) odpowiedzialno$é pracownika za mienie powie-
rzone,

¢} zasady wspdlnej odpowiedzialnosci material-
nej,

d) odpowiedzialnosé porzadkowa pracownika,
e) procedura wymierzania kar porzadkowych,

f) uprawnienia pracodawecy i pracownika;

6) szczegdlna ochrona pracy kobiet i pracownikdw
mtodocianych:

a) ochrona pracy kobiet: prace wzbronione, urlopy
macierzynskie, urlopy wychowawcze, upraw-
nienia kobiet wychowujacych dzieci, ochrona
stosunku pracy,

b) ochrona pracownikéw mtodocianych: czas pra-
cy, urlopy wypoczynkowe, ochrona zdrowia, in-
ne uprawnienia;

7} czas pracy i urlopy wypoczynkowe:
a) podstawowe przepisy o czasie pracy,

b) sposoby organizowania czasu pracy, praca
w godzinach nadliczbowych, w niedziele i $wie-
ta,

¢) urlopy pracownicze: uprawnienia pracodawcy
i pracownika;

8) tryb rozwigzywania spordow zbiorowych:

a) istota sporu zbiorowego; spdr zbiorowy a indy-
widualne roszczenie ze stosunku pracy,

b) procedura i mechanizmy rozwigzywania spo-
row zbiorowych: rokowania, mediacje i arbitraz,
strajk — wymogi prawne i legalno$é strajku;

9) mechanizmy przeciwdziatania bezrobociu:

a) organizacja dodatkowych miejsc pracy z Fundu-
szu Pracy i zasady udzielania pozyczek,

b) organizacja prac interwencyjnych,

c) zasady korzystania z zasitkéw dla bezrobotnych,
zasitkdw przedemerytalnych i zasitkow szkole-
niowych, dziatania ostonowe;

10) podstawowe uprawnienia pracownicze w razie
choroby i macierzynstwa:

a) charakterystyka ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
{Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pdin. zm.),
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b) charakterystyka ustawy z dnia 1 grudnia 1994 r.
o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wy-
chowawczych (Dz. U. z 1998 r. Nr 102, poz. 651,
Z péin. zm.),

c) charakterystyka ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz. U.z 2002 r. Nr 199, poz. 1673, z pdzn. zm.);

11) zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych; ustawa
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
swiadczehn socjalnych (Dz. U. z 1996 r. Nr 70,
poz. 335, z pdin. zm.);

12) ewolucja rozwigzan prawnych w zakresie prawa
pracy.

MODUL X. INFORMATYKA | STATYSTYKA W ZAKLA-
DACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do wykorzy-
stywania danych statystycznych w planowaniu, oce-
nianiu i usprawnianiu organizacji opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) planowac i prowadzi¢ badania statystyczne;

2) dokonac¢ liczbowej charakterystyki oraz prezentacji
materiatu statystycznego w postaci tabel i wykre-
séw;

3) analizowaé¢ dynamike zjawisk masowych, w tym
obliczania wskaznikow dynamiki;

4) stwierdzié zaleznosci korelacyjne pomiedzy zmien-
nymi;

5) postugiwad sie sprzetem komputerowym w zakre-
sie niezbednym do gromadzenia i opracowania
danych statystycznych oraz prowadzenia prac biu-
rowych, w tym korzystania z poczty elektroniczne;j
i przesytania danych poprzez sie¢ komputerowa;

6) postugiwaé sie aplikacjami stosowanymi w zakta-
dach stuzby zdrowia w zakresie niezbednym do
wprowadzania, modyfikowania, sortowania i wy-
szukiwania danych oraz sporzadzania raportéw
i zestawien danych;

7) wnioskowadé na podstawie badan statystycznych.

3. Tresci nauczania:
1) podstawowe pojecia statystyczne;

2) planowanie badah statystycznych: rodzaje i etapy
badan statystycznych, dobor praby, narzedzia ba-
dawcze;

3) prowadzenie i opracowanie badan statystycznych:

a) obserwacja statystyczna,
b) zliczanie i grupowanie danych,

c) prezentacja materiatu statystycznego: tabele,
wykresy, diagramy i histogramy;

4) opisowa analiza zjawisk statystycznych: s$rednia
arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna i do-
minanta, miary zmiennosci, miary asymetrii,
wskazniki struktury i natezenia;

5) analiza dynamiki zjawisk;
6) rodzaje szeregow dynamicznych:
a) przyrosty absolutne i wzgledne,
b) wskazniki dynamiki,
¢) srednie tempo zmian zjawisk w czasie;
7) analiza wspotzaleznosci zjawisk masowych:
a) sposoby stwierdzania zaleznosci korelacyjnej,
b) wspotczynniki korelacji;

8) wnioskowanie statystyczne: hipotezy statystyczne,
przedziaty ufnosci;

9) podstawowe oprogramowanie komputerdow: §ro-
dowisko Windows, charakterystyka komputero-
wych baz danych;

10) programy komputerowe uzywane w jednostkach
ochrony zdrowia:

a) system ewidencji ruchu chorych,

b) skomputeryzowana historia choroby,

c) system analizy kosztow,

d) system kadr,

e} system pfac,

f) system obstugi aptek;
11) zastosowanie komputerow w pracach biurowych:
a) zasady edycji dokumentow,

b) sporzadzanie tabel i zestawien,

c) przesytanie danych przez sie¢ komputerows,

d) poczta elektroniczna.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

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

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

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

3) stopient naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wykiadow.
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2. Wyktadowcami mogag by¢é osoby majagce nie  2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie organizacji

mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie beda- i zarzgdzania;
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak- . . . . . .
tyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkéw: 3) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar- ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych

stwa, magistra potoznictwa; zagadnien.



