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ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia 

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 
5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 
i Nr 89, poz. 969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę, położną specjalistycznych kwalifikacji do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Ramowy charakter programu oznacza, że treści w nim zawarte mają pewien poziom ogólności, co umożliwia organizatorowi kształcenia podyplomowego uwzględnienie:

· aktualnych treści wynikających z rozwoju nauk medycznych i zmieniającego się stanu prawnego,

· zdrowotnych potrzeb i problemów regionu w treściach kształcenia,

· indywidualnych doświadczeń uczestników szkolenia, 

· realnych możliwości własnych w zakresie kształcenia podyplomowego w tym, rozszerzenia programu o treści nadobowiązkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

·  blok ogólnozawodowy,

·  blok specjalistyczny.

Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści kształcenia mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu kwalifikacyjnego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu kwalifikacyjnego. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Celem programu jest przygotowanie pielęgniarki rodzinnej do samodzielnego wykonywania zadań niezbędnych dla zapewnienia skutecznej opieki pielęgniarskiej nad jednostką, rodziną, grupą społeczną.

Czas trwania kształcenia

Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbędny do zrealizowania wszystkich modułów kształcenia, zawartych w ramowym programie kursu kwalifikacyjnego, nie może być on jednak krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 
6 miesięcy. Łączną liczbę godzin zaplanowano na 488 godzin dydaktycznych:

· blok ogólnozawodowy
   
135 godzin

· blok specjalistyczny 
   
353 godziny 

–
zajęcia teoretyczne
   
150 godzin 

–
zajęcia stażowe 
   
203 godziny

Plan nauczania określony został dla dziennego trybu kształcenia i zawiera liczbę godzin przeznaczoną na realizację poszczególnych modułów. Z uwagi jednak na lokalne preferencje i potrzeby, prowadzący zajęcia w porozumieniu z kierownikiem kursu mogą dokonać modyfikacji czasu kształcenia w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia. Organizator w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykładowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania kształcenia w zależności od programu realizowanego w trybie innym niż dzienny.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia.

2. Opracować regulamin organizacyjny kursu, który w szczególności określa:

· organizację kursu, 

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących w kursie, 

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu.

3. Powołać kierownika kursu kwalifikacyjnego;

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 10u, ustawy z dnia 22 maja 2003r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy zmieniającej ustawę o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz. U. Nr 109, poz.1029) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji kursu,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu,

· zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia,

· kartę kursu kwalifikacyjnego, która z wymaganymi wpisami i zaliczeniami, stanowi dowód ich odbycia.

4. Powołać komisję kwalifikacyjną.
5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, w których odbywa się szkolenie praktyczne.

Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności).

6. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.

7. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu kwalifikacyjnego:

· sale wykładowe,

· sale warsztatowe,

· pomieszczenia wyposażone w specjalistyczny sprzęt i aparaturę,

· pracownie informatyczne.

8. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów, środki dydaktyczne oraz formy zajęć, ze szczególnym uwzględnieniem form aktywizujących.

9. Zaprojektować literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

10. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

11. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia należy prowadzić ocenianie: 

1. Bieżące – rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

2. Końcowe – egzamin teoretyczny lub praktyczny przeprowadzony przez komisję egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.
Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia

W wyniku realizacji programu kształcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego pielęgniarka powinna:


· sprawować samodzielną, kompleksową i skuteczną opiekę nad jednostką, rodziną, grupą, społecznością,

· korzystać z wszystkich dostępnych źródeł informacji na temat zdrowia jednostki i rodziny,

· diagnozować zaburzenia zdrowia występujące w rodzinie,

· planować i realizować działania w stosunku do pacjenta i rodziny,

· wykonywać podstawowe badania diagnostyczne i wstępnie je interpretować,

· uczestniczyć w leczeniu i rehabilitacji osób przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych,

· prowadzić usprawnianie pacjenta obłożnie chorego i współpracować 
z zespołem leczniczo-rehabilitacyjnym,

· sprawować opiekę nad pacjentem w terminalnej fazie choroby, 

· uczestniczyć w zwalczaniu bólu,

· prowadzić doradztwo w zakresie rozwiązywania problemów pielęgnacyjnych 
i zdrowotnych pacjenta/rodziny,

· rozpoznawać potrzeby pielęgnacyjne chorych ze schorzeniami ostrymi 
i przewlekłymi, zaburzeniami psychicznymi, uzależnieniami i prowadzić proces pielęgnowania dostosowany do sytuacji chorego i rodziny,

· udzielać pierwszej pomocy w nagłych wypadkach i zachorowaniach,

· być rzecznikiem praw pacjenta/rodziny do zachowania zdrowia,

· różnicować pojęcia: promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, profilaktyka,

· rozpoznawać potrzeby edukacyjne rodziny zdrowej i z problemami zdrowotnymi, 

· zaplanować, wdrożyć i ocenić efekty działań zgodnie z procesem pielęgnowania,

· określać potrzeby jednostki, rodziny, społeczności w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

· określić cele doradztwa i konsultacji,

· prowadzić konsultacje i doradztwo zdrowotne,

· korzystać z istniejących programów edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

· zastosować metody edukacji zdrowotnej stosownie do potrzeb rodziny 
i środowiska lokalnego,

· rozwijać i wzbogacać metodykę swojego działania w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

· przekazywać wiedzę o zdrowiu, sposobach i warunkach jego utrzymania 
i czynnikach zagrażających zdrowiu,

· kształtować u podopiecznych umiejętności niezbędne do zachowania zdrowia,

· uczyć sposobów samokontroli stanu zdrowia,

· organizować i przeprowadzić spotkanie na wybrany temat z większą grupą pacjentów,

· nawiązać współpracę z przedstawicielami innych instytucji i organizacji na rzecz zdrowia rodziny i środowiska,

· organizować swoje stanowisko pracy zgodnie z zasadami organizacji pracy, zasobami, doświadczeniem i możliwościami,

· zaplanować, realizować i oceniać wyniki swojej pracy,

· prowadzić dokumentację związaną z całokształtem pracy,

· korzystać z przepisów prawnych, wytycznych, poradników,

· zaplanować budżet związany ze stanowiskiem pracy,

· wycenić usługi świadczone na rzecz jednostki, rodziny,

· realizować samokształcenie.

PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	MODUŁ
	Liczba godzin

	I
	Podstawowa opieka zdrowotna
	30

	II
	Pielęgniarstwo rodzinne
	45

	III
	Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w rodzinie
	30

	IV
	Problemy zdrowotne występujące w różnych etapach życia człowieka
	45

	Teoria - liczba godzin
	150

	
	STAŻ
	Liczba godzin

	
	OBLIGATORYJNY

	1.
	Poradnia chorób płuc i gruźlicy
	14

	2.
	Poradnia zdrowia psychicznego lub odwykowa
	14

	3.
	Poradnia uzależnień dzieci i młodzieży
	14

	4.
	Poradnia rehabilitacyjna
	21

	5.
	Poradnia cukrzycowa
	21

	6.
	Praca w środowisku
	105

	
	FAKULTATYWNY (jedna placówka do wyboru)

	1.
	Gabinet promocji zdrowia
	14

	2.
	Poradnia opieki paliatywnej 
	

	3.
	Oddział szybkiej diagnostyki
	

	Staż – liczba godzin
	203

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	353


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do zrozumienia zadań, roli i funkcji podstawowej opieki zdrowotnej w strategii zmian systemowych w ochronie zdrowia.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· scharakteryzować strategie rozwoju i kierunki zmian ochrony zdrowia 
w Polsce,

· określić funkcje podstawowej opieki zdrowotnej w reformowanym systemie ochrony zdrowia,

· określić miejsce i rolę pielęgniarki w strukturach organizacyjnych podstawowej opieki zdrowotnej,

· omówić aktualny system podstawowej opieki zdrowotnej,

· przedstawić struktury organizacyjne pomocy społecznej,

· wyszczególnić rodzaje udzielanej pomocy społecznej,

· definiować zasady tworzenia rynku świadczeń medycznych,

· przygotować umowę na realizację świadczeń zdrowotnych,

· kontrolować stronę finansową umowy.

Treści nauczania

1. Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce:

· rekomendacje WHO – Deklaracja z Ałma-Ata (12.09.1979r.), 

· strategia dla zdrowia,

· finansowanie systemu ochrony zdrowia, 

· rola i zadania samorządu terytorialnego w polityce zdrowotnej,

· organizacja zakładów opieki zdrowotnej,

· racjonalizacja wydatków.

2. Strategia dla podstawowej opieki zdrowotnej (p.o.z.):

· cele ogólne i szczegółowe przekształceń w p.o.z.,

· definicja p.o.z., 

· zadania p.o.z.,

· jednostka organizacyjna p.o.z.,

· zespół p.o.z. (skład, kwalifikacje zawodowe),

· funkcjonowanie p.o.z.,

· zarządzanie p.o.z.

3. Rynek świadczeń w p.o.z.:

· sektor publiczny (państwowy),

· sektor niepubliczny (prywatny),

· podstawy prawne i formy organizacyjne prowadzenia działalności gospodarczej przez pielęgniarki,

· zasady i warunki zawierania umów na realizację świadczeń pielęgniarskich,

· wycena i rozliczanie finansowe umowy.

4. Organizacja pomocy społecznej:

· rola i zadania pomocy społecznej,

· rola i zadania pracownika socjalnego, terenowego opiekuna społecznego,

· zasady współpracy z zespołem p.o.z.,

· rodzaje i zasady udzielania świadczeń pomocy społecznej. 

MODUŁ II
PIELĘGNIARSTWO RODZINNE

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do zrozumienia zadań, roli i funkcji pielęgniarstwa rodzinnego oraz poznania współczesnych metod pracy ze szczególnym zwróceniem uwagi na rodzinę jako podmiot opieki pielęgniarskiej.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· zdefiniować kompetencje pielęgniarki rodzinnej i zgodnie z nimi realizować świadczenia pielęgniarskie,

· wykorzystać w praktyce metodę procesu pielęgnowania,

· zastosować w praktyce wybrane standardy pielęgnowania,

· wybrać model pielęgnowania w oparciu o właściwą koncepcję pielęgnowania,

· współpracować z rodziną i poszczególnymi jej członkami,

· zbierać informacje na temat stanu zdrowia rodziny,

· dokumentować wykonaną pracę.

Treści nauczania

1. Pielęgniarstwo rodzinne:

· definicja pielęgniarstwa rodzinnego,

· kompetencje pielęgniarki rodzinnej (wiedza, umiejętności, zakres obowiązków 
i pełnomocnictw),

· Wiedeńska Deklaracja Pielęgniarstwa w sprawie zadań: „Zdrowie dla wszystkich” rok 1988.

2. Specyfika procesu pielęgnowania w rodzinie:

· etapy procesu pielęgnowania,

· dokumentacja procesu pielęgnowania.

3. Standardy pielęgnowania w rodzinie:

· wybrane standardy pielęgnowania w podstawowej opiece zdrowotnej,

· ogólne zasady tworzenia standardów,

· wykorzystanie standardów.

4. Zadania pielęgniarki rodzinnej w wybranych koncepcjach pielęgnowania 
(F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman). 

5. Rodzina jako podmiot opieki pielęgniarskiej:

· struktura rodziny,

· role i funkcje członków rodziny,

· specyficzne problemy zdrowia rodziny.

6. Wsparcie społeczne a pielęgniarstwo: 

· podstawowe pojęcia: samopomoc, samoopieka, grupy samoopieki, wsparcie, wsparcie społeczne.

· rodzaje wsparcia: emocjonalne, rzeczowe, informacyjne,

· systemy wsparcia: pierwotny i wtórny system wsparcia.

MODUŁ III 
PROMOCJA ZDROWIA I EDUKACJA ZDROWOTNA W RODZINIE

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki rodzinnej do profesjonalnego współdziałania z rodziną 
w zakresie promowania zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· scharakteryzować rolę i funkcje rodziny w zakresie potęgowania, zachowania zdrowia i redukcji czynników ryzyka,

· zdiagnozować zagrożenia zdrowia rodziny wynikające z narażenia 
na środowiskowe czynniki szkodliwe w miejscu zamieszkania i pracy,

· oszacować deficyt wiedzy w zakresie zdrowego stylu życia,

· ocenić poziom umiejętności i motywacji do zmian zachowań zdrowotnych jednostek, rodzin i środowisk objętych opieką,

· prowadzić poradnictwo w zakresie minimalizacji negatywnego wpływu czynników ryzyka,

· udzielać porad jednostkom i rodzinom w zakresie samoopieki 
i samopielęgnacji w zdrowiu, zagrożeniach czynnikami ryzyka i w chorobie.

Treści nauczania

1. Rola i funkcje członków rodziny w zachowaniu, umacnianiu, potęgowaniu zdrowia 
i redukowaniu czynników ryzyka:

· przemiany w rodzinie a stan zdrowia jej członków, 

· przyczyny niedostosowania społecznego i sposoby resocjalizacji, 

· rola kobiety w rodzinie,

· modele współpracy ochrony zdrowia z rodziną.

2. Metody oceny stanu zdrowia w poszczególnych okresach życia jednostki:

· okres prenatalny,

· niemowlęctwo,

· dzieciństwo,

· okres dojrzewania,

· dojrzałość,

· starość.

3. Metody wykrywania zaburzeń: 

· wzroku i słuchu (testy przesiewowe),

· mowy (testy przesiewowe),

· układu ruchu.

4. Edukacja rodziny w zakresie zdrowego stylu życia w aspekcie rozwoju jednostki 
i rodziny:

· metody edukacji zdrowotnej w realizacji programów promocyjnych 
i profilaktycznych,

· poradnictwo pielęgniarskie w zakresie potęgowania zdrowia i zapobiegania chorobom:

· zdrowe żywienie, 

· aktywność fizyczna,

· ćwiczenia relaksujące i rozluźniające,

· stres,

· palenie tytoniu i metody walki z nałogiem,

· nadmierne spożywanie alkoholu i profilaktyka uzależnienia,

· narkomania wśród dzieci i młodzieży, problemy rodzin narkomanów,

· zapobieganie wypadkom domowym,

· ochrona środowiska naturalnego otoczenia.

5. Realizacja programów promocji zdrowia:

· realizowane w kraju programy promocji zdrowia: programy krajowe, regionalne, lokalne, 

· zasady opracowywania programów promocji zdrowia,

· międzysektorowa współpraca w realizacji programów promocji zdrowia, 

· promocja zdrowia w miejscu zamieszkania – rola pielęgniarki w realizacji wybranych programów, 

· materiały akcydensowe, media i ich rola edukacyjna w promocji zdrowia 
i realizacji programów prozdrowotnych.

6. Stan zdrowia ludności:

· pozytywne i negatywne mierniki stanu zdrowia ludności,

· czynniki ryzyka chorób, 

· ocena stanu zdrowia małej zbiorowości (populacji objętej opieką),

· profilaktyka I, II, i III fazy,

· wczesne wykrywanie chorób i ryzyka ich wystąpienia, 

· badania screeningowe.

MODUŁ IV
PROBLEMY ZDROWOTNE WYSTĘPUJĄCE W RÓŻNYCH ETAPACH ŻYCIA CZŁOWIEKA

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do rozpoznawania problemów zdrowotnych występujących w rodzinie oraz uczestniczenia w procesie terapeutycznym podopiecznych.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· rozpoznać problemy zdrowotne i społeczne podopiecznego i jego rodziny,

· ocenić stan pacjenta,

· ocenić warunki pobytu pacjenta w domu,

· zdiagnozować i zinterpretować nagłe załamanie się stanu zdrowia,

· zaplanować bezpośrednie działania w stosunku do pacjenta i jego rodziny,

· postępować w zależności od rodzaju stanu zagrożenia życia,

· przygotować jednostkę, rodzinę, grupę do współdziałania na rzecz samoopieki, samopielęgnacji i opieki,

· pielęgnować pacjentów z różnymi schorzeniami w warunkach domowych,

· nauczyć pacjenta, rodzinę, obserwacji i reagowania w przypadku choroby,

· nauczyć pacjenta/rodzinę samodzielnego wykonywania ćwiczeń rehabilitacyjnych,

· doradzać w zakresie rozwiązywania problemów zdrowotnych,

· udzielać niezbędnego wsparcia na rzecz aktywizowania pacjenta i jego rodziny,

· uzasadnić znaczenie rodziny w procesie opieki i samoopieki,

· współpracować z zespołem terapeutycznym p.o.z. oraz jednostką, rodziną, grupą, instytucjami w realizowaniu działań związanych z różnymi metodami diagnozowania i zastosowanej terapii.

Treść nauczania

I. Opieka nad dziećmi i młodzieżą

1. Infekcje dróg oddechowych:

· najczęściej występujące schorzenia (ostre i przewlekłe), 

· działania pielęgnacyjne i profilaktyczne w nawracających infekcjach dróg oddechowych.

2. Zaburzenia sercowo-naczyniowe:

· najczęściej występujące schorzenia,

· charakterystyka objawów podmiotowych i przedmiotowych, 

· działania pielęgnacyjne i profilaktyczne.

3. Choroby zakaźne:

· choroby zakaźne i inwazyjne wieku dziecięcego,

· postępowanie profilaktyczne – rola i znaczenie szczepień ochronnych, kalendarz szczepień, rodzaje szczepionek, wskazania i przeciwwskazania do szczepień,

· specyficzne aspekty opieki – postępowanie pielęgniarskie z zakaźnie chorym 
w warunkach domowych, organizowanie i planowanie opieki (reżim sanitarny, zasady higieny w warunkach domowych).

4. Stany zagrożenia życia u dziecka:

· stany zagrażające życiu dziecka, 

· ocena stanu zagrożenia, pierwsza pomoc przedlekarska, 

· samodzielność i odpowiedzialność pielęgniarki w działaniach ratowniczych. 

5. Dziecko w stanach przewlekłej choroby:

· dziecko z wadami wrodzonymi i wadami nabytymi, 

· dziecko nieuleczalnie chore,

· działania pielęgniarki – organizowanie i planowanie opieki w warunkach domowych,

· zakres, metody i formy przygotowania rodziny do samoopieki, samopielęgnacji, włączenie innych grup do współuczestniczenia 
w sprawowaniu opieki.

6. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży.

II. Opieka nad dorosłymi

1. Problemy zdrowotne pacjentów ze schorzeniami układu sercowo-naczyniowego:

· choroby układu krążenia, ich specyfika, objawy kliniczne,

· czynniki ryzyka chorób układu krążenia,

· rola i zadania pielęgniarki w profilaktyce chorób układu krążenia, 

· programy profilaktyczne, 

· problemy pielęgnacyjne, udział w rehabilitacji. 

2. Problemy zdrowotne pacjentów z chorobą nowotworową:

· epidemiologia nowotworów, 

· czynniki ryzyka chorób nowotworowych, 

· rola pielęgniarki we wczesnym wykrywaniu chorób nowotworowych, 

· rola i znaczenie badań profilaktycznych/przesiewowych – programy Polskiego Komitetu Zwalczania Raka,

· działania pielęgnacyjno-opiekuńcze w stosunku do pacjentów onkologicznych i ich rodzin, opieka paliatywna, opieka terminalna, opieka hospicyjna:

· problemy opiekuńczo-pielęgnacyjne w zależności od stanu podopiecznego,

· sposoby łagodzenia bólu,

· rola pielęgniarki w zapobieganiu i łagodzeniu bólu.

3. Problemy pacjentów ze schorzeniami układu oddechowego:

· najczęściej występujące choroby układu oddechowego, objawy kliniczne,

· charakterystyka podstawowych dolegliwości, 

· rola pielęgniarki w profilaktyce chorób układu oddechowego,

· problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze i rehabilitacja pacjentów.

4. Problemy pacjentów z chorobami metabolicznymi:

· najczęściej występujące schorzenia,

· problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze pacjentów, 

· rola i znaczenia działań edukacyjnych. 

5. Problemy pacjentów ze schorzeniami układu ruchu:

· najczęściej występujące choroby narządu ruchu, 

· charakterystyka specyficznych dolegliwości,

· problemy pielęgnacyjno – opiekuńcze,

· rola pielęgniarki w profilaktyce chorób i pomoc w adaptacji socjalnej 
i zawodowej.

6. Problemy pacjentów z zaburzeniami psychicznymi:

· najczęściej występujące zaburzenia psychiczne, 

· ochrona zdrowia psychicznego - prawa osób psychicznie chorych, 

· formy organizacyjne opieki psychiatrycznej,

· rola pielęgniarki w psychoprofilaktyce chorób psychicznych, 

· problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze w stosunku do pacjentów z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.

7. Problemy pacjentów ze schorzeniami neurologicznymi:

· rodzaje najczęściej występujących schorzeń neurologicznych i ich obraz kliniczny,

· specyficzne problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze, zapobieganie powikłaniom,

· rehabilitacja pacjentów.

8. Problemy pielęgnacyjne u osób po zabiegach operacyjnych w warunkach domowych:

· problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze np.: stomia, złamania szyjki kości udowej, amputacje,

· pomoc w adaptacji społecznej.

III. Działania pielęgniarskie w opiece nad osobami starszymi

1. Specyfika osób w podeszłym wieku:

· zmiany biologiczne (mechanizm zmian),

· odrębność psychiki,

· aspekty socjologiczne.

2. Potrzeby zdrowotne ludzi starych – najczęściej występujące problemy zdrowotne.

3. Specyficzne problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze u osób starszych – rola pielęgniarki.

4. Znaczenie działań usprawniających.

IV. Usprawnianie pacjenta

1. Elementy rehabilitacji ruchowej w pracy pielęgniarki:

· profilaktyka odleżyn, przykurczów,

· profilaktyka powikłań płucnych,

· ćwiczenia izometryczne, 

· ćwiczenia samoobsługi,

· pionizacja i nauka chodzenia, wczesna mobilizacja ruchowa pacjenta.

2. Zasady wykorzystania sprzętu usprawniającego w warunkach domowych. 

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Organizator kształcenia zapewnia w przedmiotowej dziedzinie kształcenia wykładowców posiadających:

· tytuł naukowy profesora,

· stopień naukowy doktora habilitowanego,

· stopień naukowy doktora,

a ponadto wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

· posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa,

· posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub 
w dziedzinie pokrewnej, 

· posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny odpowiadającą dziedzinie pielęgniarstwa będącej przedmiotem kursu, 

· posiadają wykształcenie wyższe mające zastosowanie w ochronie zdrowia i/lub inne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
� Organizator kształcenia podyplomowego może zrezygnować z modułu Leczenie krwią.
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