Zalacznik nr 4

ARKUSZ ZALICZENIOWY PRZESZKOLENIA PIELEGNIARKI, KTORA NIE WYKONUJE ZAWODU PRZEZ OKRES
DLUZSZY NIZ 5 LAT W OKRESIE OSTATNICH 6 LAT

ZAKRES oddzial choréb oddzial oddzial inny oddzial
UMIEJETNOSCI wewnetrznych chirurgiczny pediatryczny wskazany przez
CZYNNOSCI ZAWODOWE ORPiP
Data i podpis Data i podpis Data i podpis Data i podpis
osoby zaliczajacej | osoby zaliczajacej | osoby zaliczajacej | osoby zaliczajacej
Umiejetnosci rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych réznych grup odbiorcéw §wiadczen
zapobiegawcze pielegniarskich;

uczenie pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki pacjentoéw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

ocenianie ryzyka rozwoju odlezyn i stosowanie dziatan profilaktycznych;

ocenianie ryzyka rozwoju powiklan zakrzepowo-zatorowych i stosowanie
dziatan profilaktycznych;

zapobieganie zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu
ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o
etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego,
zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu;

zapobieganie powiklaniom zwigzanych z choroba;

zapobieganie zdarzeniom niepozadanym zwiazanych z realizacja
$wiadczen opieki zdrowotnej;

UmiejetnoSci przeprowadzanie kompleksowego badania podmiotowego (wywiadu) w

diagnostyczne celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i
ewaluacji interwencji pielggniarskich, analiza i interpretacja wynikow
badania;

przeprowadzanie kompleksowego badania przedmiotowego (obserwacji,
palpacji, opukiwania, ostuchiwania, pomiar6w) w celu postawienia
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich, analiza i interpretacja wynikow badania;




wykonanie badania elektrokardiograficznego u 0sob dorostych w
spoczynku, interpretowanie sktadowych prawidtowego zapisu czynnosci
bioelektrycznej serca, rozpoznawanie cech elektrokardiograficznych
stanow zagrozenia zycia i zdrowia;

wykonanie badania spirometrycznego i dokonanie wstgpnej oceny wyniku
badania u pacjentéw w réznym wieku i w r6znym stanie zdrowia;

wykonanie pomiaru glikemii i ciat ketonowych: we krwi z uzyciem
glukometru, wykonanie pomiaru glukozy i ciat ketonowych w moczu z
uzyciem paskow diagnostycznych, pomiaru cholesterolu we krwi oraz inne
testy paskowe wykonywane w ramach badan diagnostycznych;

prowadzenie, dokumentowanie i ocena bilansu ptyndow pacjenta;

wykonanie i interpretacja (u pacjenta w réznym wieku) wynikow pomiaru
temperatury ciata, oddechu, t¢tna, cisnienia tetniczego krwi na konczynach
gornych 1 dolnych, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu/ dtugosci ciata, obwodow: gltowy, klatki piersiowe;j, tali,
wskaznika BMI, wskaznikoéw dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR,
WHIR, grubosci faldow skérno-thuszczowych), obwodu brzucha, konczyn;

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych;

asystowanie lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

wykonywanie prob uczuleniowych;

ocenianie rozwoju psychofizycznego dziecka, wykonywanie testow
przesiewowych i wykrywanie zaburzen w rozwoju;

ocenianie stanu odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz
prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia

ocenianie poziomu bolu, reakcji pacjenta na bdl i jego nasilenie z
wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi i skal;

rozpoznawanie powiktan farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajacych z dzialan terapeutycznych i pielggnacii;

rozpoznawanie powiktan po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach operacyjnych;




Umiejetnosci
pielegnacyjne

rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i okre$lenie priorytetow w opiece
pielegniarskiej;

samodzielne organizowanie, planowanie i sprawowanie calosciowej i
zindywidualizowanej opieki pielggniarskiej nad osobg chorg z
niepelnosprawnoscia, umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej;

decydowanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

wspotpraca z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych
celow opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

rozpoznawanie potrzeb pacjentow, ich rodzin/ opiekunéw w zakresie
odrebnosci kulturowych i religijnych oraz podejmowanie interwencji
zgodnej z zasadami etyki zawodowej;

stosowanie wybranej metody pielggnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu
zdrowia pacjenta i postawienia diagnozy pielggniarskiej;

ustalenie planu opieki pielegniarskiej oraz realizowanie go wspolnie z
pacjentem i jego rodzing/ opiekunem;

monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu;

dokonywanie wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
(stan, problemy, potrzeby) oraz ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich;

wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardta, zotadka, pgcherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

zakladanie i usuwanie cewnika z zyt obwodowych, wykonywanie
kroplowych wlewow dozylnych oraz monitorowanie i pielggnowanie
miejsc wklucia obwodowego i posredniego;

dobieranie i stosowanie dostgpnych metod karmienia pacjenta (doustnie,
przez zglebnik, przetoki odzywcze);

wykonywanie zabiegdw higienicznych u dziecka i cztowieka dorostego;

pielegnowanie skory i jej wytwordw oraz bton $luzowych z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych i materialdow medycznych, w tym stosowanie
kapieli leczniczych;




pielegnowanie przetok jelitowych i moczowych, w tym stosowanie zasad i
technik zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodkéw do
pielegnacji przetok;

dobranie i stosowanie roznych rodzajow i technik zaktadania materiatow
opatrunkowych;

gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie
celow i planu opieki pielegniarskiej, wdrazanie interwencji pielegniarskich
oraz dokonywanie ewaluacji opieki pielegniarskiej;

przygotowywanie pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym;

dobieranie technik i sposoboéw pielegnowania rany;

dobieranie metod i srodkow pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

pielegnowanie pacjenta z przetoka jelitowa i moczows;

pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheotomijna;

wykonanie toalety drzewa oskrzelowego systemem otwartym i/lub
zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

pielegnowanie wktucia centralnego i portu naczyniowego;

Umiejetnosci
lecznicze

usuwanie szwow 1 pielggnowanie rany, w tym zaktadanie i zmiana
opatrunku;

przygotowanie i podawanie pacjentowi lekéw réznymi drogami
samodzielnie lub na pisemne zlecenie lekarskie oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie; obliczanie dawki leku;

stosowanie zabiegdw przeciwzapalnych;

stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod
postepowania przeciwbdlowego;

obliczanie dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw, w
tym modyfikowanie dawki statej insuliny;

podawanie doraznie tlenu pacjentowi z wykorzystaniem réznych metod
oraz uczestniczenie w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralne;j
tlenowni, butli z tlenem i/ lub koncentratora tlenu; monitorowanie stanu




pacjenta podczas doraznego podawania tlenu i tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych;

wykonywanie inhalacji;

wykonanie zabiegéw doodbytniczych;

zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego, monitorowanie diurezy i
usuwanie cewnika, prowokowanie mikcji;

zaktadanie zglebnika do Zzotgdka oraz monitorowanie jego potozenia i
droznosci, usuwanie zgltebnika;

stosowanie i zalecanie diet terapeutycznych w wybranych schorzeniach;

przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych (m.in.: naklucie jamy
brzusznej, naktucie jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

prowadzenie u 0sob dorostych i dzieci zywienia dojelitowego (przez
zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienia pozajelitowego;

Umiejetnosci
rehabilitacyjne

wykonywanie gimnastyki oddechowej i drenazu utozeniowego;

wykonanie nacierania, oklepywania, ¢wiczen biernych i czynnych;

prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka
chodzenia, nauka samoobstugi);

prowadzenie rehabilitacji przytézkowej i aktywizacji z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowej;

nauka pacjenta i rodziny/opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta z wykorzystaniem réznych
technik, metod i sprz¢tu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta
i pielegniarki;

Umiejetnosci
ratunkowe

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia;

stosowanie procedury postgpowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia
zycia;

Umiejetnosci
organizacyjne

komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzina/ opiekunem,
przedstawicielami innych zawod6éw medycznych wykorzystujac rozne




metody i techniki oraz przeprowadzanie negocjacji w celu rozwigzania
probleméw i konfliktoéw w zespole;

tworzenie warunkoéw do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami
zespohu interpersonalnego;

stosowanie przepisow prawa dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki oraz praw i bezpieczenstwa pacjenta;

wykonywanie procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadania
i zdejmowania rekawic medycznych jednorazowego uzycia, stosowanie
zasad aseptyki 1 antyseptyki, postgpowanie z odpadami oraz stosowanie
$rodkow ochrony indywidualnej i procedury poekspozycyjnej;

przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do realizacji procedur oraz
kontrola skutecznosci sterylizacji;

postugiwanie si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzeganie
zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz RODO;

stosowanie $srodkow ochrony indywidualnej, pacjentow i
wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna
oraz wdrazanie odpowiedniego rodzaju izolacji pacjentow;

komunikowanie si¢ z cztonkami zespotu interpersonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta;

przygotowanie pacjenta i zapewnienie opieki w trakcie transportu
medycznego;

Kompetencje
spoleczne

kierowanie si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywaniem zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatia w relacji z pacjentem i
jego rodzing/ opiekunem;

przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu;

samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki, w
tym przestrzeganie wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad
pacjentem;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;







