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Wprowadzenie

Oddajemy w Panstwa kolejng cze$¢ podrecznika, obejmujaca procedury pie-
legniarskie opracowane zgodnie z nowym standardem ksztatcenia akade-
mickiego. Stanowi ona odpowiedz na dynamiczne przemiany zachodzace we
wspotczesnej ochronie zdrowia oraz rosnace oczekiwania wobec pielegniarek,
od ktérych wymaga sie nie tylko rzetelnej wiedzy, lecz przede wszystkim wyso-
kich kompetencji praktycznych, odpowiedzialnosci zawodowej oraz gotowosci
do podejmowania samodzielnych decyzji klinicznych.

Przedstawione w tej czesci procedury znaczaco rozszerzaja perspektywe
opieki pielegniarskiej, podkreslajac jej profesjonalny, autonomiczny i coraz
bardziej specjalistyczny charakter. Zostaty one opracowane z uwzglednie-
niem aktualnych wytycznych oraz zasad praktyki opartej na dowodach nauko-
wych (ang. EBP - Evidence-Based Practice), a ich uktad wspiera zaréwno proces
dydaktyczny, jak i codzienng praktyke kliniczna. Publikacja ta stanowi rowniez
narzedzie wspierajace ksztattowanie krytycznego myslenia wsrdd studentow,
niezbednego do $wiadomego podejmowania decyzji klinicznych, wtasciwej
interpretacji danych oraz odpowiedzialnego planowania opieki nad pacjentem.

Zatozeniem publikacji jest uniwersalny charakter checklist. Przedstawiaja
one podstawowy, standardowy sposéb wykonania danej czynnosci, ktory pozo-
staje zasadniczo niezmienny niezaleznie od przypadku klinicznego. Sytuacja
pacjenta moze wymagac¢ odpowiedniego dostosowania postepowania, jednak
nie zmienia podstawowych zasad bezpiecznego wykonania czynnosci. Dzieki
temu checklisty moga by¢ wykorzystywane w odniesieniu do réznych grup
pacjentéw i sytuacji klinicznych.

Szczego6lne miejsce w nowoczesnym ksztatceniu zajmuje Obiektywny Struk-
turyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE), bedacy miedzynarodowym standardem
oceny umiejetnosci praktycznych. Struktura zaprezentowanych procedur pozo-
staje spojna z zatozeniami tej metody, umozliwiajgc studentom systematyczne
przygotowanie do egzamindéw oraz sprzyjajac ksztattowaniu bezpiecznych,
powtarzalnych schematdéw postepowania w kontakcie z pacjentem. Jednocze-
$nie materiat ten moze stanowic wsparcie dla nauczycieli akademickich w pro-
cesie standaryzacji nauczania i oceny efektdw uczenia sie.

Wierzymy, ze rozszerzony zakres zagadnien odzwierciedla kierunek roz-
woju wspotczesnego pielegniarstwa — wiekszg samodzielnos¢, Swiadome
uczestnictwo w procesie terapeutycznym oraz partnerska wspotprace w zespo-
tach interdyscyplinarnych. Naszg intencjg byto stworzenie opracowania, ktére
nie tylko porzadkuje wiedze proceduralng, lecz takze wzmacnia poczucie kom-
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petencji i profesjonalnej tozsamosci przysztych oraz obecnych pielegniarek i
pielegniarzy.

Zapraszamy do lektury, ufajac, ze przedstawione tresci beda realnym wspar-
ciem w ksztatceniu akademickim oraz w wykonywaniu odpowiedzialnej, nowo-
czesnej opieki pielegniarskiej.

Redaktorzy
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Zmiany w standardzie
ksztatcenia pielegniarek

dr n. med. Ewa Molka, dr n. hum. Halina Kulik

11

KONTEKST | GENEZA ZMIAN STANDARDU
KSZTALCENIA

Standardy ksztatcenia stanowig jeden z podstawowych instrumentéw zapew-
nienia jakosci ksztatcenia w szkolnictwie wyzszym na kierunkach medycznych,
poniewaz wyznaczajg minimalne wymagania dotyczace organizacji procesu
ksztatcenia, tresci programowych oraz efektéw uczenia sie, ktére powinny zostac
osiagniete przez studentow w toku studiow (PSWiN, art. 68; RSK, 2021; RMN,
2024). W odniesieniu do pielegniarstwa - zawodu regulowanego - standard
petni réwniez funkcje ,gwarancyjng”: ma zapewnic, ze absolwent uzyska przy-
gotowanie odpowiadajace rzeczywistym zadaniom zawodowym oraz wymogom
bezpieczenstwa pacjenta (UZPiP, 2011/2024; Dyrektywa 2005/36/WE).

Zmiany w standardzie ksztatcenia pielegniarek, majace zastosowanie od
cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie w roku akademickim 2025/2026, zostaty
wprowadzone w drodze nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego standardow
ksztatcenia na kierunkach regulowanych (RMN, 2024). Z perspektywy systemo-
wej byty one projektowane jako odpowiedz na dwie rownolegte potrzeby:

3

wzmocnienie komponentu praktycznego (praktyczna ,gotowos¢ do pracy’
absolwentow) (MNiSW, 2024);

zapewnienie spojnosci z wymogami prawa Unii Europejskiej (UE) w zakre-
sie minimalnych wymagan ksztatcenia pielegniarek odpowiedzialnych za
opieke ogolng (Dyrektywa 2005/36/WE; Dyrektywa (UE) 2024/782).

W uzasadnieniu projektu podkreslono wprost, ze celem nowelizacji byto takie
przeformutowanie wymagan, aby ksztatcenie ,w wiekszym stopniu odpowiadato
na aktualne potrzeby” przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu,
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Zmiany w standardzie ksztatcenia pielegniarek

wczesniej uczelnia mogta wybrac profil praktyczny lub ogélnoakademicki, nato-
miast projektowane rozwiazanie ,zaktada ukierunkowanie zajec¢ na ksztattowa-
nie umiejetnosci praktycznych”, co ma odpowiadac oczekiwaniom rynku pracy
oraz zakresowi uprawnien zawodowych. Skala tej zmiany jest jakoSciowa: doty-
czy filozofii programu (dominacja efektow praktycznych i sposobow weryfikacji),
a nie wytacznie przesuniec godzin (Dyrektywa 2005/36/WE).

Utrzymanie tacznej liczby godzin i ECTS przy zmianach
wewnatrz struktury programu

W standardzie utrzymano minimalne wartosci sumaryczne: 4720 godzin i 180
ECTS. Jednak porownanie rozktadu godzin i ECTS miedzy ,poprzednim” stan-
dardem a nowym ujawnia istotne przesuniecia wewnatrz programu RSK, 2021;
RMN, 2024).

Przyktad - zmiana rozktadu godzin/ECTS w grupach B i C (studia | stopnia):

standard wczes$niejszy: grupa B = 420 godzin/17 ECTS,

grupa C=600 godzin/22 ECTS;

standard nowy: grupa B = 380 godzin/15 ECTS,

grupa C =640 godzin/24 ECTS.

Oznacza to przesuniecie 40 godzin i 2 ECTS z obszaru B do C, bez zmiany sumy
catosciowej. W praktyce oznacza to zmiane priorytetéow dydaktycznych polega-
jaca na wzglednym wzmocnieniu komponentdw ,kliniczno-zawodowych” kosz-
tem czesci tresci spoteczno-humanistycznych, przy jednoczesnym zachowaniu
ich obecnosci w programie ksztatcenia (RMN, 2024).

Wzmocnienie ,sciezki przejscia” od warunkdéw symulowanych
do klinicznych

Nowy standard wyraznie porzadkuje sekwencje nabywania umiejetnosci: prak-
tyki zawodowe maja byc poprzedzone zajeciami praktycznymi w warunkach kli-
nicznych oraz zajeciami w warunkach symulowanych ,na podstawie scenariuszy
wysokiej wiernosci”w wymiarze co najmniej 180 godzin. Ta regulacja ma bezpo-
Srednie znaczenie dla jakosci i bezpieczenstwa ksztatcenia, poniewaz:
tworzy formalny ,prég” przygotowania przed kontaktem z pacjentem,
sprzyja standaryzacji minimalnych warunkdéw ¢wiczenia procedur,
wzmacnia argumenty na rzecz obiektywizacji oceny (np. OSCE)(NACSL, 2021;
Chabrera, 2023).

W konsekwencji standard staje sie bardziej spojny z miedzynarodowymi reko-
mendacjami dotyczacymi jakosci symulacji w edukacji medycznej, podkreslaja-
cymi potrzebe stosowania praktyk opartych na dowodach oraz procedur zapew-
niajacych jakos¢ i bezpieczenstwo procesu dydaktycznego.
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Zestaw do wykonania zadania:

rekawice diagnostyczne,

gaziki do dezynfekcji tacznika bezigtowego zawierajace 2% chlorheksydyne (CHG)
z 70% alkoholem izopropylowym (IPA),

strzykawka z 10 ml roztworu 0,9% NaCl,

stanowisko do wykonania higieny rak,

$rodek do dezynfekcji rak,

$rodek do dezynfekcji sprzetu wielorazowego/wieloktrotnego uzytku,
$rodek do dezynfekcji powierzchni,

stolik zabiegowy/stolik funkcyjny,

kosz na odpady medyczne zakazne,

kosz na odpady medyczne niezakazne,

Wykonywane czynnosci m

N oy U AW

10
11

12

13
14

15

1 pkt. O pkt.
Przygotowanie miejsca pracy i personelu z uwzglednieniem zasad 1 0
sanitarno-epidemiologicznych.
Przeanalizowanie dokumentacji medycznej pacjenta - karta 1 0
obserwacji dostepu naczyniowego.
Skompletowanie zestawu. 1 0
Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO. 1 0
Nawiazanie kontaktu z pacjentem. Przedstawienie sie. 1 0
Sprawdzenie tozsamosci pacjenta. 1 0
Zapoznanie pacjenta z celem oraz planem postepowania podczas 1 0
procedury oraz wyjasnienie zasad wspotpracy w trakcie
wykonywania procedury.
Uzyskanie ustnej zgody (jesli jest mozliwa) na wykonanie danego 1 0
zabiegu/procedury.
Dezynfekcja rak przed kontaktem z pacjentem. 1 0
Zatozenie jednorazowych rekawic diagnostycznych. 1 0
Przeprowadzenie dezynfekcji tacznika bezigtowego przez 1 0
15-sekundowe przecieranie catej jego powierzchni gazikiem
dezynfekcyjnym.
Podtaczenie strzykawki z 0,9% NaCl, chronigc punkty krytyczne 1 0
(zdezynfekowany tacznik bezigtowy i stozek Luer) (ryc.1).
Otworzenie zacisku. 1 0
Odciagniecie ttoka strzykawki, powoli, uzyskujac swobodny 1 0
powr6t krwi (nie nalezy aspirowac krwi do strzykawki, wystarczy
obserwacja, ze mozliwa jest aspiracja).
Powolne wstrzykniecie roztworu 0,9% metoda start-stop, podajac 1 0

po 1-2 mL
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16

17

18

19
20
21

22
23

Zastosowanie wtasciwej sekwencji zaciskania w zaleznosci od 1 0
typu tacznika bezigtowego, a nastepnie odtaczenie strzykawki.

Przeprowadzenie dezynfekcji tacznika bezigtowego przez 1 0
15-sekundowe przecieranie catej jego powierzchni gazikiem

dezynfekcyjnym.

Podtaczenie nowej strzykawki z 0,9% NaCl, chronigc punkty 1 0

krytyczne (zdezynfekowany tacznik bezigtowy i stozek Luer) (ryc. 3).
Zastosowanie wtasciwej sekwencji zaciskania w zaleznosci od typu
tacznika bezigtowego, a nastepnie odtaczenie strzykawki.

Segregacja odpadow. 1 0
Zdjecie rekawic diagnostycznych. 1 0
Uporzadkowanie zestawu i dezynfekcja sprzetu wielorazowego 1 0
uzytku.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO. 1 0
Wypetnienie dokumentacji medycznej: data i godzina, rodzaj 1 0

i objetos¢ podanego roztworu, charakterystyka przeptywu
i aspiracji (swobodny, utrudniony lub brak mozliwosci
przeptukania i/lub aspiracji).

Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 60% catkowitej liczby punktow.

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

04

05

Aby zaliczy¢ dang umiejetnosc, konieczne jest wykonanie najwazniejszych
czynnosci, nazywanych ,punktami krytycznymi’”, oznaczonych jako najistot-
niejsze (czynnosci te zostaty wyréznione pogrubiong czcionka).

Gdy student stanowi bezposrednie ryzyko dla bezpieczenstwa i zycia pacjenta
lub wtasnego, a takze 0séb znajdujacych sie w najblizszym otoczeniu, przez
pominiecie gtdwnej czynnosci i brak natychmiastowego podjecia dziatania
naprawczego, wtedy punktacja za wszystkie umiejetnosci lub wybrana czesc
checklisty kontrolnej zostanie obnizona do zera (co skutkuje niezaliczeniem).

90% catkowitej liczby punktow - bardzo dobry

85% catkowitej liczby punktow - ponad dobry

75% catkowitej liczby punktow - dobry

70% catkowitej liczby punktow — dos¢ dobry

60% catkowitej liczby punktow — dostateczny

Ponizej 60% catkowitej liczby punktow - zadanie niezaliczone
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Pozostaw niewielka objetos¢ roztworu w tradycyjnych strzykawkach, aby
uniknac cofania sie krwi po zakonczeniu ptukania.

Przeptucz wszystkie swiatta cewnika CVAD wieloswiattowego, nawet jesli
refluks krwi zaobserwowano wytgcznie w jednym z nich.

Objetosc¢ przeptukiwania powinna wynosi¢ minimum dwukrotnos¢ objeto-
$ci wewnetrznej Swiatta cewnika (zwykle 10 ml u pacjentéw dorostych).

RYC. 3. Potaczenie strzykawki z tacznikiem bezigtowym (opracowanie wtasne).
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PROCEDURY
PIELEGNIARSKIE W

KOMPENDIUM CHECK-LIST

Procedury pielegniarskie w OSCE. Kompendium checklist
to praktyczne, usystematyzowane kompendium
wiedzy, ktére znaczaco moze utatwi¢ studentowi
przygotowanie do egzaminéw oraz pierwszych do-
Swiadczen w pracy zawodowej. Ksigzka taczy w sobie

Pozycja stanowi wartosciowe opracowanie o wyraz-
nie praktycznym charakterze, ukierunkowane na do-
skonalenie i standaryzacje wykonywania wybranych
procedur pielegniarskich.

Zastosowanie checklist w nauczaniu procedur pie-
legniarskich ma szczegdlng wartos¢ dydaktyczna.
Umozliwia bowiem uporzadkowanie kolejnych eta-
pdw postepowania, ograniczenie ryzyka pominiecia
istotnych czynnosci oraz ujednolicenie kryteriow oce-
ny poprawnosci wykonania procedury.

Niezwykle waznym uzupetnieniem wstepu jest roz-
dziat ,Krytyczne myslenie i podejmowanie decyzji
w procesie pielegnowania”. Student korzystajacy
z podrecznika jest umacniany w przekonaniu, ze

celia

URBAN & PARTNER

procedury oparte na aktualnej wiedzy z rozwijaniem
krytycznego myslenia, a takze podejmowania, czesto
trudnych, zawodowych decyzji. Opanowanie tresci
zawartych w ksigzce utatwi nabycie kompetencji
w profesjonalnej, bezpiecznej opiece na pacjentem.

magr Joanna Rudek

podstawowg metoda pracy pielegniarki jest proces
pielegnowania, a nie tylko perfekcyjne wykonanie
procedury, a krytyczne myslenie jest jedng z podsta-
wowych kompetencji wspotczesnej pielegniarki.

Autorzy skonstruowali listy kontrolne, ktére uwzgled-
niaja nie tylko kolejnos¢ wykonania czynnosci tech-
nicznych, ale rowniez elementy zwigzane z przy-
gotowaniem pacjenta, identyfikacja potencjalnych
zagrozen, przestrzeganiem zasad aseptyki i antysep-
tyki, komunikacja, bezpieczenstwem pacjenta oraz
wiasciwym zakonczeniem procedury i dokumento-
waniem wykonanych czynnosci. Takie ujecie pozwala
traktowac procedure nie jako mechaniczne odtwo-
rzenie okreslonego algorytmu, lecz jako element
kompleksowego procesu opieki pielegniarskiej.

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dorota Koziet
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