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WPROWADZENIE

Szanowny Czytelniku,

z przyjemnoscia przedstawiamy Ci ksiazke,
ktéra powstala na podstawie doswiadczen
Zakladu Pielegniarstwa, Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nasz zespot pielegniarski od
lat pracuje nad doskonaleniem praktyk
pielegniarskich oraz edukacji w dziedzi-
nie opieki zdrowotnej. W podreczniku
przedstawiono propozycje ujednolicenia
standardow opieki pielegniarskiej wypra-
cowanych na bazie do§wiadczenia naszego
o$rodka akademickiego.

Zagadnienia omoéwione w tej ksiaz-
ce zawierajg wiele cennych informacji
i praktycznych wskazéwek, ktére zostaly
oparte na rzeczywistych doswiadczeniach
i obserwacjach naszego zespolu. Jednym
z kluczowych element6w tej publikacji jest
rozdzial dotyczacy tworzenia check-listy,
tzw. listy kontrolnej, ktéry zostal opraco-
wany z uwzglednieniem naszych praktyk
i do$wiadczen w dziedzinie tworzenia pro-
cedur pielegniarskich zgodnych z nowymi
wytycznymi i standardami EBP (ang. Evi-
denced Based Practice).

Dodatkowo chcieliby$my szczegdlnie wy-
réznié rozdziat poswiecony prowadzeniu in-
fuzji dozylnej, ktory zostal stworzony zgod-
nie z najnowszymi wytycznymi ,,Bezpieczny
Dostep Naczyniowy — Rekomendacje Eks-
pertéw”, opracowanymi przez Koalicje na
rzecz Bezpieczenstwa Szpitali. Na podstawie

nowoczesnego podejscia i najlepszych prak-
tyk w tym rozdziale wprowadzono rozwig-
zania, ktore majg na celu zwiekszenie bez-
pieczenistwa pacjentow oraz skuteczno$ci
podawania infuzji dozylne;j.

JesteSmy przekonani, ze zaréwno do-
$wiadczenia naszego zaktadu, jak i innowa-
cyjne podejécia zaprezentowane w ksigzce
beda cenne dla wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia oraz oséb zainteresowa-
nych doskonaleniem praktyk pielegniar-
skich.

Ksigzka zostala przygotowana w formie
list kontrolnych, stanowigcych niezbedna
pomoc dla studentéw, ktérzy w przystepny
oraz przyjazny sposob sg w stanie usyste-
matyzowaé wiedze dotyczaca danej proce-
dury, a takze dla nauczycieli akademickich,
wyznaczajac jednolite kryteria oceny.

Przedmiot ,Podstawy pielegniarstwa”
okresla zlozone efekty ksztalcenia, ktdre sa
elementami ksztalcenia praktycznego pie-
legniarek i poloznych. Efekty te weryfiku-
je miedzynarodowy egzamin OSCE (ang.
Objective Structured Clinical Examination),
czyli Obiektywny Ustrukturyzowany Egza-
min Kliniczny. Metoda ta jest jedng z naj-
czedciej stosowanych podczas ewaluacji
efektéw uczenia si¢. Proces egzaminowa-
nia OSCE stuzy do standaryzowanej kwali-
fikacji umiejetnos$ci. Egzamin moze zosta¢
przeprowadzony w warunkach symulacyj-
nych, a takze moze by¢ uzywany do oceny
formalne;j.

Xl
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Niniejszy podrecznik to nie tylko check-
-lista czynno$ci pielegniarskich do wy-
konania, ale tez narzedzie, ktére zwiekszy
pewnos¢ siebie, zminimalizuje ryzyko bte-
dow, a takze pomoze w pelni przygotowaé
sie do egzaminu OSCE.

Dodatkowo praktyczne zastosowanie tej
ksigzki pomoze odnalez¢ w niej tresci nie
tylko dla studentéw pielegniarstwa i innych

kierunkéw medycznych, ale takze juz pra-
cujacych pielegniarek czy innych pracow-
nikéw medycznych.

Mamy nadziej¢, Ze zawarte w podreczni-
ku tresci przyniosa wiele cennych informa-
cji oraz inspiracji, a takze pozwola na nowe
spojrzenie na tematyke w nim zawarta.

Redaktorzy



ROZDZIAL

STANDARD KSZTALCENIA

JAKO BAZA DO REALIZACII
EFEKTOW KSZTALCENIA

W OBSZARZE WIEDZY, PRAKTYKI
| KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

Dokumentem, ktéry reguluje przygoto-
wanie do zawodu pielegniarki/pielegnia-
rza jest ROZPORZADZENIE MINISTRA
NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standar-
dow ksztalcenia przygotowujgcego do wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza den-
tysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego. Dokument ten
systematyzuje w pelnym zakresie sposob
organizacji ksztalcenia, formuluje kryte-
ria doboru kadry dydaktyczno-naukowej,
efekty uczenia si¢ (ogolne i szczegdlowe),

Edyta Krzych-Fatta

sposéb ich weryfikacji w ksztalceniu na
poziomie pierwszego i drugiego stopnia
na kierunku Pielegniarstwo. Nalezy nad-
mieni¢, iz obecnie trwaja prace nad nowe-
lizacja powyzszego rozporzadzenia, ktore
niewatpliwie majg na celu wzmocnienie
potencjalu i samodzielnoéci zawodowej
personelu pielegniarskiego.

Przypisane poszczegdlnym modulom
ksztalcenia efekty uczenia si¢ (ogdlne
i szczegéltowe), porzadkuja ksztalcenie
zarbwno na poziomie pierwszego, jak
i drugiego stopnia. Niewatpliwie w grupie
przedmiotéw w zakresie podstaw opieki
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pielegniarskiej na poziomie studiéw pierw- ksztaltuje umiejetnosci w zakresie podsta-
szego stopnia szczegdlnag role odgrywa wowych procedur pielegniarskich.
przedmiot Podstawy pielegniarstwa, ktory

Tabela 1.1. Efekty uczenia sie w ramach przedmiotu Podstawy pielegniarstwa [1]

EFEKTY UCZENIA SIE

Student zna i rozumie:

WIEDZA

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profe-
sjonalizacji wspdtczesnego pielegniarstwa;

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia, funkcje i zadania
zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskiej;
proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz
wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;
klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich, istote opieki pielegniarskiej opartej na za-
tozeniach teoretycznych Florence Nightingale, Virgini Henderson, Dorothy Orem, Calisty
Roy i Beaty Neuman;

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike wy-
konywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych;

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobga, chorym
i niepetnosprawnym oraz o niepomysinym rokowaniu;

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicz-
nych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;
zakres opieki pielegniarskiej i interwencje pielegniarskie w wybranych diagnozach piele-
gniarskich;

udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym, w procesie promowania zdrowia, profi-
laktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

UMIEJETNOSCI

Student potrafi:

.

stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowe-
go, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

ustali¢ cel i plan opieki pielegniarskiej oraz ich realizacj¢ wspdlnie z pacjentem i jego ro-
dzing;

monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

dokona¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skutecznosci dziatan piele-
gniarskich;

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w mo-
czu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe

prowadzi¢ dokumentacje i ocene bilansu ptyndw pacjenta;

wykonywa¢ pomiary temperatury ciafa, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, ob-
woddw, saturacji, pomiary antropometryczne (pomiar masy ciafa, wzrostu, wskaznika
BMI, wskaznikdéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR grubosci fatdéw skérno-
-ttuszczowych);

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych;

asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;

podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub
zgodnie z posiadanymi kompetencjami;

oblicza¢ dawki lekdw;

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi;

wykonywa¢ ptukania jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego;

cd. na nastepnej stronie



STANDARD KSZTALCENIA JAKO BAZA DO REALIZAC)I EFEKTOW KSZTALCENIA

EFEKTY UCZENIA SIE (cd.)

Student potrafi (cd.):

UMIEJETNOSCI
(cd.)

zaktadad i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozylne;
monitorowac i pielegnowac miejsca wktucia obwodowego;

wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki
odzywcze);

przemieszczad i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;
wykonywa¢ gimnastyke oddechowsg i drenaz utozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drég
oddechowych;

» wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;
« wykonywac zabiegi higieniczne, pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe z zasto-

sowaniem srodkow farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowanie kapieli
leczniczych;

oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne;

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

zaktadac¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik;
zaktada¢ zgtebnik do zotgdka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig;

ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i po-
miaréw.

KOMPETENCIJE
SPOLECZNE

Student kieruje sie nastepujacymi zasadami:

branie pod uwage dobra pacjenta;

poszanowanie godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece;

okazywanie zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w re-
lacji z pacjentem i jego rodzing;

* przestrzegania praw pacjenta;
« samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega-

nia wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

dostrzeganie i rozpoznawanie witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kom-
petencji spotecznych oraz dokonywanie samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Osiagalne efekty uczenia si¢, zwlaszcza
w zakresie wiedzy, nalezy weryfikowa¢d
w formie pisemnej (np. testami wielokrot-
nego wyboru; Multiple Choice Questions,
MCQ) lub testami wielokrotnej odpowie-
dzi (Multiple Response Questions, MRQ).
Efekty uczenia si¢ przypisane nabywanym
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