CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow::

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1.

7.

8.

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi
w stacjonarnym  oddziale rehabilitacji  psychiatrycznej/Nawigzanie  kontaktu
terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing.

Okreslenie deficytow i1 potrzeb pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w stacjonarnym
oddziale rehabilitacji psychiatrycznej/Okreslenie potrzeb pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi w warunkach domowych.

Wspolpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego stacjonarnego oddziatu rehabilitacji
psychiatrycznej lub zespotu leczenia srodowiskowego i rodzing pacjenta w kompleksowym
programie terapeutycznym pacjenta.

Samodzielne prowadzenie wybranych treningdw w zakresie samoobstugi (trening
higieniczny, lekowy) w oparciu o zasady rehabilitacji psychiatrycznej.

Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w stacjonarnym oddziale
rehabilitacji  psychiatrycznej lub w $rodowisku domowym pacjenta: diagnoz
pielegniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielegniarskich, ewaluacja
podjetych dziatan.

Ocena stanu psychicznego 1 somatycznego pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi
1 ocena koniecznosci ewentualnej jego hospitalizacji.

Motywowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do aktywnego udzialu w procesie
diagnostyczno-leczniczym.

Rozmowa z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Warunki zaliczenia stazu:

asrONE

100% obecnosci w placowce stazowe.
Zaliczenie obowigzujgcych w danej placowce stazowej wykazu §wiadczen zdrowotnych
(minimum jeden raz).

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Podejmowanie dziatan promujacych zdrowie psychiczne.

Realizowanie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych I, 11, I11'i IV stopnia.
Komunikowanie terapeutyczne z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing.
Stosowanie réznych form przymusu bezposredniego.

Aktywizowanie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowe.

Samodzielnie prowadzi treningi w zakresie i samoobstugi: trening lekowy, trening
higieniczny.

Planowanie opieki pielegniarskiej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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8. Prowadzenie psychoedukacji w réznych placoéwkach ochrony zdrowia psychicznego
1 w $rodowisku domowym.
9. Udzielanie wsparcia spotecznego osobom z zaburzeniami psychicznymi.
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