UCHWAŁA NR  12 / 2008

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie
z dnia 18 października 2008 roku

w sprawie: 
programu przeszkolenia pielęgniarek i położnych,
które przerwały wykonywanie zawodu na okres dłuższy niż 5 lat.
na podstawie: 
art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej ( Dz.U.2001.57.602  ze zm.) 
uchwala się co następuje:

§1

Wprowadza się, jako obowiązujący na terenie działania Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie, program przeszkolenia pielęgniarek i położnych, które przerwały wykonywanie zawodu na okres dłuższy niż 5 lat.  

§2
Program, o którym mowa w § 1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Sekretarz ORPiP                                                                 Przewodnicząca ORPiP
Andrzej Błaszczyk





                   Iwona Kacprzak
UCHWAŁA NR  20 / 2008

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie
z dnia 13 grudnia 2008 roku

w sprawie: 
zmiany uchwały nr 12 ORPiP z dnia 18 października 2008 roku w sprawie programu przeszkolenia pielęgniarek i położnych, które przerwały wykonywanie zawodu na okres dłuższy niż 5 lat.
na podstawie: 
art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej ( Dz.U.2001.57.602  ze zm.) 
uchwala się co następuje:

§1

Wprowadza się, zmianę do uchwały  nr 12 ORPiP z dnia 18 października 2008 roku w sprawie programu przeszkolenia pielęgniarek i położnych, które przerwały wykonywanie zawodu na okres dłuższy niż 5 lat, polegającą na zmianie załączników nr 2, 3, 4, 5, 6 stanowiących odpowiednio załączniki nr 1,2,3,4,5 do niniejszej uchwały 
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Sekretarz ORPiP                                                                 Przewodnicząca ORPiP
Andrzej Błaszczyk





      
        Iwona Kacprzak

                   TEKST JEDNOLITY

  PROCEDURA PRZESZKOLENIA PO 5- LETNIEJ PRZERWIE W WYKONYWANIU ZAWODU PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ  REALIZOWANA NA TERENIE OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W OLSZTYNIE

- opracowano na podstawie wytycznych Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

1. Przerwa w wykonywaniu zawodu

Przerwą w wykonywaniu zawodu obligującą pielęgniarkę i położną do odbycia przeszkolenia jest nie podejmowanie czynności zawodowych przez okres co najmniej 5 lat od ukończenia szkoły zawodowej, stażu zawodowego, ostatniego stosunku pracy lub samodzielnej praktyki.

2. Szkolenie po dłuższej niż 5 lat przerwie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki i położnej

Szkolenie odbywa się zgodnie z zapisami art. 15 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej i  obejmuje:

a) w przypadku pielęgniarki przeszkolenie praktyczne w oddziałach: internistycznym, chirurgicznym i pediatrycznym

b) w przypadku położnej przeszkolenie praktyczne w oddziałach : ginekologii, położniczym, noworodkowym i sali porodowej.

3. Podstawowe akty prawne

-    Ustawa  z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorządzie pielęgniarek i położnych

      ( Dz. U. Nr 41, poz. 178 z późn. zm.)

· Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielęgniarki i położnej                                                   (Dz. U. Nr 57  z 2001r.poz. 602 z późn.zm.))

· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i wolontariacie                   (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.)

4. Wymiar szkolenia

Wymiar szkolenia nie może być krótszy niż trzy miesiące 

· pielęgniarka:   interna                      – 1 miesiąc

                              chirurgia                   – 1 miesiąc

                              pediatria                   -  1 miesiąc

- położna:             ginekologia                                -  1 miesiąc

                             oddz. noworodków                     – 1 miesiąc

                             położnictwo i sala porodowa      – 1 miesiąc

Wymiar czasu pracy  1 miesiąca jest równy wymiarowi godzin pracy 1 etatu przypadającego w danym miesiącu.

5. Zasady przedkładania dokumentacji przez pielęgniarkę / położną do Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie

· pielęgniarka / położna składa wniosek o odbycie przeszkolenia po 5 – letniej przerwie   w wykonywaniu zawodu   (załącznik 1); 

-    opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,  

-    kserokopię prawa wykonywania zawodu 

-    kserokopie zaświadczeń z odbytych   szkoleń podyplomowych.

Uwaga:

W przypadku braku prawa wykonywania zawodu lub sytuacji, gdy pielęgniarka / położna nie jest wpisana do rejestru należy przeprowadzić wszystkie procedury mające na celu dokonanie wpisu.

6. Dokumenty  poświadczające  realizację  szkolenia po 5 – letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki / położnej

· skierowanie pielęgniarki / położnej wydane przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie na przeszkolenie związane z 5 – letnią  przerwą w wykonywaniu zawodu ze wskazaniem placówek, w których  realizowane będzie szkolenie  ( załącznik 2) 

· karta szkolenia wydana przez Okręgowa Izbę Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie  pielęgniarki / położnej po 5 – letniej przerwie w wykonywaniu zawodu 

      ( załącznik 3 i 4)

· realizacja programu szkolenia pielęgniarki / położnej (załącznik 5), poświadczone zaświadczeniem o ukończonym szkoleniu praktycznym, wydanym przez opiekunów stażu w poszczególnych oddziałach szpitalnych (załącznik 6)

7. Forma i sposób zaliczenia

· po odbytym przeszkoleniu  pielęgniarka /  położna przystępuje do egzaminu praktycznego i teoretycznego przed komisją egzaminacyjną

· egzamin  praktyczny obejmuje przedstawienie dokumentacji w postaci kart szkolenia z poszczególnych oddziałów objętych szkoleniem praktycznym oraz opracowanie i omówienie procesu pielęgnowania pacjenta z wybraną jednostką chorobową

· egzamin teoretyczny i praktyczny odbywa się przed komisją egzaminacyjną powołaną przez dyrektora ds. pielęgniarstwa, naczelną pielęgniarkę lub przełożoną pielęgniarek placówki, w której pielęgniarka / położna zakończyła szkolenie praktyczne 

· w skład komisji egzaminacyjnej wchodzą:

· dyrektor ds. pielęgniarstwa lub naczelna pielęgniarka lub przełożona pielęgniarek

· pielęgniarki, położne – opiekunowie szkoleń praktycznych 

· przedstawiciel ORPiP w Olsztynie

· komisja egzaminacyjna wybiera spośród swoich członków przewodniczącego, który będzie kierował pracami komisji

· baza pytań egzaminacyjnych, przygotowanych przez dyrektora ds. pielęgniarstwa / naczelną lub przełożona pielęgniarek w porozumieniu z opiekunami zajęć praktycznych obejmuje zakres tematyczny zgodny z programem szkolenia, charakterystycznym dla poszczególnych oddziałów, w których pielęgniarka / położna odbywała szkolenie praktyczne oraz podstawowe akty prawne dotyczące wykonywania zawodu pielęgniarki / położnej 

· z przeprowadzonego egzaminu komisja sporządza protokół (załącznik 7), który przekazuje do  ORPiP w Olsztynie, a jego kopia pozostaje w jednostce przeprowadzającej egzamin

· w przypadku nie zdanego egzaminu dopuszcza się dwukrotne powtórzenie egzaminu w okresie 2 miesięcy od zakończenia przeszkolenia.

8. Potwierdzenie  odbytego przeszkolenia  po 5 – letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki  / położnej

· na  podstawie protokołu ze zdanego egzaminu ORPiP w Olsztynie wydaje zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu po 5 – letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki / położnej wg wzoru (załącznik 8 i 9)

· zaświadczenie zostaje wpisane do rejestru wydanych zaświadczeń o przeszkoleniu pielęgniarek i położnych

· kopia zaświadczenia przechowywana jest w aktach pielęgniarki / położnej w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie.

                                                                                                                Załącznik 1.

WNIOSEK

.....................................

nazwisko i imię

......................................

adres i tel. kontaktowy

...............................................

nr w rejestrze OIPiP

                                                                    Okręgowa Izba

                                                                      Pielęgniarek i Położnych

                                                                       Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą 



w Olsztynie

Proszę o umożliwienie udziału w szkoleniu umożliwiającym powrót do zawodu pielęgniarki / położnej * 

w  związku z przerwą w jego wykonywaniu wynoszącą .....................lat ....................miesięcy.

Posiadam prawo wykonywania zawodu: tak, nie; nr....................................

Rok wydania .............................. miejsce ........................................................................................................

1. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej:

Oddział .......................................................stanowisko.............................................lata pracy.......................

Oddział .......................................................stanowisko.............................................lata pracy.......................

Oddział .......................................................stanowisko.............................................lata pracy.......................

Poradnia.......................................................stanowisko............................................lata pracy.......................

Poradnia.......................................................stanowisko............................................lata pracy.......................

Inne .............................................................stanowisko............................................lata pracy.......................

Staż pracy ogółem: .............................lat ..................................miesięcy.

Proponowana placówka ZOZ do realizacji zajęć praktycznych 

......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

........................................................                                                                .................................................

Miejscowość, data                                                                                                       podpis

Załączniki do wniosku:

.................................................................

................................................................

.................................................................

..............................................................

· niepotrzebne skreślić

 załącznik 2.

……………………………….                                                                                                                          

  miejscowość ,dnia                                                                                                                        

                                                                                   Sz. P.

                                                                     ......................................................

                                                                     ......................................................

                                                                     .....................................................

                                                                    .......................................................

SKIEROWANIE


Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie kieruje  Panią ............................

........................................... w związku z przerwą w wykonywaniu zawodu pielęgniarki / położnej* na odbycie szkolenia w ........................................................................................

zgodnie z programem szkolenia zatwierdzonym przez ORPiP w Olsztynie Uchwałą Nr....

......................................... ORPiP  z dnia .................................

Proponowany termin odbycia szkolenia ..............................................................................

Proszę o opracowanie i zatwierdzenie harmonogramu szkolenia oraz wyznaczenie opiekunów szkolenia praktycznego w poszczególnych oddziałach.

Jednocześnie informujemy, iż egzamin teoretyczny odbędzie się w ..........................................

........................................................................ Proszę o  oddelegowanie opiekunów zajęć praktycznych do prac Komisji Egzaminacyjnej oraz dostarczenie zestawów pytań z poszczególnych oddziałów organizatorowi egzaminu.

                                                                                                 ................................................

                                                                                                 podpis Przewodniczącej ORPiP

*  niepotrzebne skreślić

  załącznik 3.

(pieczątka OIPiP)                                                        

Karta szkolenia pielęgniarki ..................................................................po przerwie w wykonywaniu zawodu

dłuższej niż  5 lat

	Nazwa oddziału
	Wewnętrzny
	Chirurgia
	Pediatria

	Czas szkolenia


	1 miesiąc

od..................

do.................
	1 miesiąc

od................

do..............
	1 miesiąc

od...............

do..............

	Imię i nazwisko opiekuna zajęć praktycznych


	
	
	

	Podpis dyrektora ds. pielęgniarstwa / naczelnej / przełożonej pielęgniarek


	
	
	

	 odbyła wymaganą liczbę godzin szkolenia
	
	
	

	Umiejętności


	zaliczone /

 niezaliczone
	zaliczone / 

niezaliczone
	zaliczone /

niezaliczone

	1. potrafi wykonywać czynności opiekuńczo – pielęgnacyjne i diagnostyczne


	
	
	

	2. potrafi wykonywać czynności zapobiegawcze i leczniczo - rehabilitacyjne


	
	
	

	3. potrafi prowadzić edukację zdrowotną w stosunku do pacjenta, rodziny i środowiska


	
	
	

	4. potrafi wykonywać czynności instrumentalne


	
	
	

	5. potrafi prowadzić dokumentację wykonywanych czynności pielęgniarskich


	
	
	

	Pieczątka placówki ochrony zdrowia.

Nazwisko, imię i podpis opiekuna  szkolenia praktycznego


	
	
	

	Nazwisko, imię i podpis osoby szkolonej


	
	
	

	Uwagi dotyczące szkolenia


	
	
	


* zatwierdzone uchwałą Nr 20/2008 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie z dnia 13 grudnia 2008r.

załącznik 4.

(pieczątka OIPiP)

Karta szkolenia położnej..................................................................po przerwie w wykonywaniu zawodu

dłuższej niż  5 lat

	Nazwa oddziału
	Położnictwo i sala porodowa
	Ginekologia
	Noworodki

	Czas szkolenia


	1 miesiąc

od.............do.................
	1 miesiąc

od............do.........
	1 miesiąc

od...........do.........

	Imię i nazwisko opiekuna zajęć praktycznych


	
	
	

	Podpis dyrektora ds. pielęgniarstwa / naczelnej / przełożonej pielęgniarek


	
	
	

	 odbyła wymaganą liczbę godzin szkolenia
	
	
	

	umiejętności
	zaliczone /

 niezaliczone
	zaliczone /

niezaliczone
	zaliczone / 

niezaliczone

	1. potrafi wykonywać czynności opiekuńczo – pielęgnacyjne i diagnostyczne


	
	
	

	2. potrafi wykonywać czynności zapobiegawcze i leczniczo - rehabilitacyjne


	
	
	

	3. potrafi prowadzić edukacje zdrowotną w stosunku do pacjenta, rodziny i środowiska


	
	
	

	4. potrafi wykonywać czynności instrumentalne


	
	
	

	5. potrafi prowadzić dokumentację wykonywanych czynności pielęgniarskich


	
	
	

	Pieczątka placówki ochrony zdrowia.

Nazwisko, imię i podpis opiekuna  szkolenia praktycznego


	
	
	

	Nazwisko, imię i podpis osoby szkolonej


	
	
	

	Uwagi dotyczące szkolenia


	
	
	


* zatwierdzone uchwałą Nr 20/2008 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie z dnia 13 grudnia 2008r.

   załącznik 5.

(pieczątka OIPiP)

PROGRAM PRZESZKOLENIA PIELEGNIAREK PO 5 – LETNIEJ PRZERWIE W WYKONYWANIU ZAWODU REALIZOWANY W OKRĘGOWEJ IZBIE PIELEGNIAREK I POŁOZNYCH W OLSZTYNIE

I   Program szkolenia  w oddziale wewnętrznym

1. Wiadomości ogólne

· kliniczny zarys schorzeń występujących w oddziale,

· zakres procedur obowiązujących w oddziale,

· rodzaje badań stosowanych w oddziale i zasady przygotowania pacjentów do badań diagnostycznych,

· ogólne zasady leczenia farmakologicznego stosowanego w oddziale,

· zasady obserwacji pacjentów po zabiegach diagnostycznych i  zapobieganie powikłaniom,

· zasady monitorowania podstawowych funkcji życiowych i udzielania pomocy w sytuacjach zagrażających życiu pacjenta,

· opieka nad przewlekle chorym i chorym w terminalnej fazie choroby,

·  zasady leczenia dietetycznego w poszczególnych schorzeniach występujących w oddziale,

· promocja zdrowia – planowanie i realizacja działań edukacyjnych w odniesieniu do pacjentów, ich rodzin w zakresie stylu życia, odżywiania i samoopieki po wypisie ze szpitala,

· zasady gromadzenia danych niezbędnych do określenia  stanu bio – psycho – społecznego pacjenta, 

· diagnoza pielęgniarska i proces pielęgnowania jako podstawy zindywidualizowanego podejścia do pacjenta w poszczególnych jednostkach chorobowych,

· profilaktyka przeciwodleżynowa i przeciwzakrzepowawa,

· zasady komunikowania się i współpracy z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym,

· zasady leczenia krwią i jej składnikami,

· aseptyka i antyseptyka, dezynfekcja i sterylizacja sprzętu stosowanego w oddziale

·  – zapobieganie zakażeniom szpitalnym,

·  zasady prowadzenia dokumentacji obowiązującej w oddziale.

2. Choroby układu krążenia – problemy pielęgnacyjne pacjentów ze schorzeniami układu krążenia, planowanie, realizowanie  i dokumentowanie opieki w schorzeniach układu krążenia. Profilaktyka chorób układu krążenia.

3. Choroby układu oddechowego – problemy pielęgnacyjne pacjentów ze schorzeniami układu  oddechowego, planowanie, realizacja i dokumentowanie opieki w schorzeniach układu oddechowego. Profilaktyka chorób układu oddechowego.

4. Choroby układu pokarmowego – problemy pielęgnacyjne pacjentów ze schorzeniami układu pokarmowego, planowanie, realizacja i dokumentowanie opieki w chorobach układu pokarmowego. Profilaktyka schorzeń układu pokarmowego.

5. Choroby nerek i dróg moczowych. Udział  i rola pielęgniarki w diagnostyce chorób układu moczowego. Problemy pielęgnacyjne w chorobach nerek i dróg moczowych. Zapobieganie chorobom układu moczowego.

6. Choroby gruczołów wydzielania wewnętrznego i przemiany materii. Zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem z rozpoznaną cukrzycą. Edukacja pacjentów i ich rodzin.

7. Choroby układu krwiotwórczego – planowanie i realizowanie opieki pielęgniarskiej w schorzeniach układu krwiotwórczego. 

II   Program szkolenia w oddziale  chirurgicznym

1. Kliniczny zarys schorzeń występujących w oddziale.

2. Zakres procedur obowiązujących w oddziale.

3. Udział i zadania pielęgniarki w badaniach diagnostycznych stosowanych w oddziale – zapobieganie powikłaniom.

4. Postępowanie pielęgniarskie w zakresie przygotowania pacjentów do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym.

5. Leczenie farmakologiczne stosowane w oddziale

6. Zasady pracy w sali opatrunkowej.

7. Opieka pooperacyjna i zapobieganie powikłaniom pooperacyjnym wynikającym z unieruchomienia pacjenta.

· monitorowanie podstawowych funkcji życiowych,

· podejmowanie działań w sytuacjach zagrażających życiu pacjenta,

· obserwacja rany pooperacyjnej, drenów itp.,

· kontrola diurezy,

· zmiana opatrunków,

· zapobieganie odleżynom i stanom zakrzepowym,

· monitorowanie bólu.

8. Aseptyka i antyseptyka, zasady dezynfekcji i sterylizacji sprzętu stosowanego w oddziale – zapobieganie zakażeniom szpitalnym.

9. Zasady leczenia krwią i jej preparatami w oddziale zabiegowym.

10. Rola pielęgniarki w rehabilitacji chorych w wybranych jednostkach chorobowych.

11. Zasady komunikowania się i współpracy z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym.

12. Zasady leczenia dietetycznego w poszczególnych jednostkach chorobowych.

13. Rola wsparcia udzielanego pacjentom i ich rodzinom.

14. Zasady przygotowania chorego do wypisu ze szpitala - wskazania do dalszego postępowania

· dieta

· styl życia

· samoopieka i samopielegnacja

· rehabilitacja.

15. Zasady prowadzenia dokumentacji obowiązującej w oddziale, z uwzględnieniem procesu pielęgnowania i diagnozy pielęgniarskiej.

III   Program szkolenia w oddziale  pediatrycznym

1. Czynności pielęgniarskie podczas przyjęcia dziecka do oddziału

-     umiejętność oceny stanu dziecka

· dokumentacja

· zbieranie wywiadu od rodziców / opiekunów.

2. Kliniczny zarys schorzeń występujących w oddziale.

3. Zakres procedur medycznych obowiązujących w oddziale.

4. Rola i udział pielęgniarki w badaniach diagnostycznych stosowanych w oddziale

· przygotowane fizyczne i psychiczne dziecka do badań

· zapewnienie bezpieczeństwa dziecku podczas badania

· zapobieganie powikłaniom po badaniach diagnostycznych.

5. Leczenie farmakologiczne stosowane w oddziale.

6. Zasady wykonywania zabiegów leczniczych

· zasady opieki i pielęgnacji dzieci leczonych w oddziale

· sporządzenie planu opieki i pielęgnacji z uwzględnieniem potrzeb dziecka, jego wieku i schorzenia

· realizacja planu opieki i pielęgnacji z uwzględnieniem potrzeb dziecka

· edukacja rodziców opiekunów w zakresie opieki nad dzieckiem

· współpraca z rodzicami / opiekunami w zakresie opieki i pielęgnacji dziecka

· rola wsparcia udzielanego dziecku oraz rodzicom / opiekunom

7. Rozpoznawanie stanów zagrożenia życia dziecka.

8. Umiejętność komunikowania się z rodzicami / opiekunami dziecka z pomyślnym i niepomyślnym rokowaniem.

9. Zasady karmienia i leczenia dietetycznego dzieci z uwzględnieniem schorzeń występujących w oddziale.

10. Zapobieganie zakażeniom szpitalnym

-     zasady izolacji dzieci w zależności od jednostki chorobowej

· stosowanie zasad reżimu sanitarnego w oddziale

· aseptyka i antyseptyka, środki do dezynfekcji i odkażania sprzętu medycznego, gospodarczego, sprzętu i materiału stosowanego do pielęgnacji dzieci, dezynfekcji pomieszczeń oddziałowych.

11. Zasady przetaczania krwi i jej składników.

12. Przygotowanie dziecka  do wypisu ze szpitala

· edukacja dziecka i jego rodziców / opiekunów w zakresie dalszej opieki i pielęgnacji, żywienia, rehabilitacji

13. Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej z uwzględnieniem procesu pielęgnowania i  

      diagnozy pielęgniarskiej.

* zatwierdzone uchwałą Nr 20/2008 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie z dnia 13 grudnia 2008r.

(pieczątka OIPiP)

PROGRAM PRZESZKOLENIA POŁOŻNYCH  PO 5 – LETNIEJ PRZERWIE W WYKONYWANIU ZAWODU REALIZOWANY W OKRĘGOWEJ IZBIE PIELEGNIAREK I POŁOZNYCH W OLSZTYNIE

I  Sala porodowa

1. Zasady oceny sytuacji rodzącej oraz rokowanie do przebiegu porodu.

2. Zasady realizacji procesu pielęgnowania w stosunku do kobiety rodzącej w przypadku porodu fizjologicznego i patologicznego – psychoprofilaktyka porodu.

3. Zasady asystowania przy porodach zabiegowych i innych zabiegach położniczych:

· prowadzenie porodu przedwczesnego

· prowadzenie porodu płodu martwego

· prowadzenie porodu przy pomocy Vacum extraktum, przy pomocy kleszczy

· prowadzenie porodu w położeniu pośladkowym

· zupełne

· niezupełne

· patologia III okresu porodu – ręczne wydobycie łożyska

· patologia IV okresu porodu – hypotonia, atonia macicy.

4. Indukcja porodu

· przyczyny

· rozpoznanie

· postępowanie.

5. Zaburzenia w postępie porodu

· wskazanie

· warunki

· metody.

6. Proces pielęgnowania rodzącej z konfliktem serologicznym.

7. Cięcie cesarskie

· zasady przygotowania rodzącej – ciężarnej.

8. Zapobieganie zakażeniom szpitalnym.

9. Dokumentacja prowadzona w sali porodowej.

II    Oddział ginekologii

1.   Zarys kliniczny schorzeń występujących w oddziale.

2. Zasady i  technika wykonywania zabiegów profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

3. Badania diagnostyczne i lecznicze stosowane w ginekologii

· zasady przygotowania pacjentki do badań

· rola położnej podczas wykonywania badań diagnostycznych i leczniczych

· opieka nad pacjentką w trakcie i po wykonywaniu badań diagnostycznych i leczniczych

· zapobieganie powikłaniom po wykonywanych badaniach.

4. Leczenie farmakologiczne stosowane w oddziale.

5. Zasady przygotowania pacjentek do  zabiegu operacyjnego w trybie planowym i pilnym.

6. Proces pielęgnowania kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi w  zerowej  i  

     kolejnych  dobach pooperacyjnych.

7. Zapobieganie powikłaniom pooperacyjnym.

8. Podejmowanie działań profilaktycznych w zakresie występowania schorzeń ginekologicznych.

9. Zapobieganie zakażeniom szpitalnym

· aseptyka i antyseptyka

· zasady dezynfekcji sprzętu stosowanego w oddziale.

10. Zasady rehabilitacji kompleksowej w wybranych jednostkach chorobowych – rola położnej.

11. Rola położnej w udzielaniu wsparcia pacjentkom leczonym w oddziale ginekologicznym.

12. Przygotowanie pacjentki do wypisu ze szpitala

· edukacja w zakresie  samoopieki i samopielegnacji prowadzonej w domu.

13. Zasady prowadzenia dokumentacji obowiązującej w oddziale ginekologii.

III   Oddział położniczy

1. Czynności  położnej związane z przyjęciem pacjentki do szpitala.

2. Aseptyka i antyseptyka, dezynfekcja stosowana w oddziałach położniczych.

3. Proces pielęgnowania położnicy i ciężarnej w różnych stanach patologicznych.

4. Zapewnienie bezpieczeństwa i wsparcia  rodzącej.

5. Promocja karmienia piersią.

6. Zasady prawidłowego żywienia położnic.

7. Znaczenie systemu rooming in.

8. Rola położnej w przygotowaniu matki do pielęgnacji noworodka i samopielęgnacji w połogu.

9. Przygotowanie matki i dziecka do wypisu ze szpitala.

10. Dokumentacja prowadzona w oddziale położniczym.

IV   Oddział noworodkowy

1. Zasady oceny noworodka po urodzeniu

2. Zasady postępowania przy resuscytacji krążeniowo – oddechowej.

3. Opieka i pielęgnacja noworodka donoszonego – zdrowego

- stany przejściowe noworodka

- żywienie noworodka – wydzielanie siary, zasady żywienia naturalnego

- testy przesiewowe w kierunku fenyloketonurii i BT.

4. Opieka nad noworodkiem chorym i z grup ryzyka 

- zasady  i  techniki tlenoterapii

- zasady  leczenia i diagnozowania noworodków z zaburzeniami oddychania

   - diagnozowanie i leczenie noworodków z hipoglikemią

   - zasady podawania płynów infuzyjnych i leków różnymi drogami

   - zasady żywienia noworodków chorych, z grup ryzyka i wcześniaków.

5. Kompleksowa opieka nad noworodkiem

  - bilans zerowy i zasady dyspanseryzacji noworodków

  - zasady stosowania i działanie aparatury stosowanej w oddziale

  -  planowanie i realizacja opieki nad noworodkiem z grup ryzyka.

6. Zasady opieki i pielęgnacja noworodka  z wrodzonymi wadami rozwojowymi

- umieralność okołoporodowa 

- rola położnej w opiece nad matką dziecka z rozwojową wadą wrodzoną

7. Zasady diagnostyki i leczenia noworodków z hiperbilirubinemią

- przyczyny hiperbilirubinemii

- metody terapii dziecka z podwyższonym poziomem bilirubiny

- wymienne przetaczanie krwi

8. Zapobieganie występowaniu i szerzeniu się zakażeń w oddziałach noworodkowych.

9. Kalendarz szczepień

- szczepienia BCG

- szczepienia WZW noworodka.

10. Przygotowanie dziecka i matki do wypisu ze szpitala

· rola położnej w przygotowaniu rodziców /opiekunów do opieki nad noworodkiem zdrowym i        noworodkiem z porodu patologicznego

11. Zasady prowadzenia dokumentacji w oddziale noworodkowym.

* zatwierdzone uchwałą Nr 20/2008 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie z dnia 13 grudnia 2008r.

załącznik 6.

(pieczątka placówki 

       szkolącej)

ZAŚWIADCZENIE 

O UKOŃCZONYM SZKOLENIU PRAKTYCZNYM

 PIELĘGNIARKI / POŁOŻNEJ* PO 5 – LETNIEJ PRZERWIE W WYKONYWANIU ZAWODU

Pielęgniarka / położna* ......................................................................... 

Urodzona ………………………………………

Zamieszkała ……………………………………

Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki / położnej nr ………………

Wydane dnia …………….. przez …………………………………

odbyła szkolenie praktyczne w szpitalu .......................................................................................................

...........................................................................................................................................

w okresie od ....................................................... do..........................................................

w oddziale

........................................................................

W związku ze zwolnieniem lekarskim (powyżej 2 dni w ciągu 1 miesiąca) termin realizacji szkolenia przedłużono do ................................................

Wnioski i wskazówki do dalszego postępowania zawodowego:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Ogólna ocena z odbytego szkolenia praktycznego:

zaliczone / niezaliczone*

...........................................                                                  .....................................................

podpis pielęgniarki / położnej                                                                 podpis opiekuna szkolenia praktycznego

odbywającej szkolenie praktyczne

* niepotrzebne skreślić

załącznik 7.

PROTOKÓŁ 

z posiedzenia Komisji Egzaminacyjnej 

o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu 

z dnia..................................

Komisja Egzaminacyjna powołania przez Panią/a .......................................................

dyrektora ds. pielęgniarstwa, naczelną / przełożoną pielęgniarek* w............................

......................................................................................................................................

w składzie:

1. Przewodniczący Komisji................................................................................

2. Członek Komisji.............................................................................................

3. Członek Komisji.............................................................................................

4. Członek Komisji.............................................................................................

5. Członek Komisji.............................................................................................

Po zapoznaniu się z opinią opiekunów zajęć praktycznych  po odbyciu stażu 

Pani ............................................................................ Komisja przeprowadziła egzamin ustny, sprawdzając wiedzę ogólną pielęgniarki / położnej* i stwierdza, że

Pani ..............................................................................zdała egzamin pozytywnie / nie zdała egzaminu*.

Komisja wnioskuje do ORPiP w Olsztynie o wydanie zaświadczenia potwierdzającego odbycie przeszkolenia.

Podpisy Komisji:

1....................................................

2....................................................

3....................................................

4....................................................

5.................................................... 

* niepotrzebne skreślić

Załącznik do protokołu 

z posiedzenia Komisji Egzaminacyjnej po odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki / położnej*

z dnia........................

Pani .........................................................................................

Urodzona.................................................................................

Zamieszkała...........................................................................

Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki / położnej nr …………………..

Wydane dnia ………………. przez ………………………………………………………….

Zdała / nie zdała* egzamin praktyczny i teoretyczny odbywający się w.....................................

......................................................................................................................................................

dnia...........................................................

Pytania egzaminacyjne:

1...............................................................................................................................................

2...............................................................................................................................................

3..............................................................................................................................................

4..............................................................................................................................................

Podpis przewodniczącej  Komisji

.....................................................

                                                                                                       Podpisy członków Komisji:

                                                                                                       ............................................

                                                                                                      .............................................

                                                                                                        ...........................................

                                                                                                       ............................................

* niepotrzebne skreślić

    załącznik 8.

ZAŚWIADCZENIE

O ODBYTYM PRZESZKOLENIU PO 5 –LETNIEJ PRZERWIE 

W WYKONYWANIU ZAWODU PIELĘGNIARKI

Zgodnie z art. 15 ust.. 1 i 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. Nr 57z 2001r. , poz. 602 z póź. zm.),

Pani ...................................................................................

urodzona ........................................................ w ..................................................................

zam. ......................................................................................................................................

Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki Nr ............................................

Wydane dnia ............................................ przez ....................................................................

W związku z przerwą w wykonywaniu zawodu .................................lat, odbyła w  okresie 

od ................................... do .............................. w ................................................................

.................................................................................... ...........................................................

szkolenie zgodnie z programem zatwierdzonym Uchwałą Nr ......................... z dnia.................

ORPiP w Olsztynie.

                                                                                   .................................................................

                                                                                                     Przewodnicząca

                                                                                                    Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

                                                                                                                         w  Olsztynie 

Dnia .......................................

    załącznik 9.

ZAŚWIADCZENIE

O ODBYTYM PRZESZKOLENIU PO 5 –LETNIEJ PRZERWIE 

W WYKONYWANIU ZAWODU POŁOŻNEJ

Zgodnie z art. 15 ust.. 1 i 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. Nr 57 z 2001r. , poz. 602 z póź. zm.),

Pani ...................................................................................

urodzona ........................................................ w ..................................................................

zam. ......................................................................................................................................

Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu położnej Nr ............................................

Wydane dnia ............................................ przez ....................................................................

W związku z przerwą w wykonywaniu zawodu .................................lat, odbyła w  okresie 

od ................................... do .............................. w ................................................................

.................................................................................... ...........................................................

szkolenie zgodnie z programem zatwierdzonym Uchwałą Nr ......................... z dnia.................

ORPiP w Olsztynie.

                                                                                   .................................................................

                                                                                                     Przewodnicząca

                                                                                                    Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

                                                                                                                         w  Olsztynie 

Dnia .......................................
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