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ZAGADNIENIA NA EGZAMIN DYPLOMOWY 2024

Ocena sprawnosci funkcjonalnej u 0sob starszych — narzedzia oceny.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, profilaktyka powiktan i
zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wieku podesztym w wybranych chorobach
uktadu: krazenia, oddechowego, pokarmowego, moczowego, ruchu,
endokrynologicznego. Uwzglednienie odrebno$ci symptomatologii w opiece.
Sprawowanie opieki 1 metody komunikowania si¢ z osobg w wieku podesztym: z
zaburzeniami funkcji poznawczych (otepienie; majaczenie); z depresja; z chorobg
Parkinsona; po udarze moézgu.

Zasady zywienia osob starszych. Zadania i interwencje pielggniarskie wobec starszego
chorego z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej i zaburzeniami stanu
odzywiania.

Udziat pielegniarki w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. Opatrunki wspomagajace
proces gojenia ran. Strategia leczenia ran.

Udziat pielggniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Znajomos$¢ dziatania lekow na uktady
1 narzady starszego pacjenta w roznych chorobach w zalezno$ci od stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania.
Metody monitorowania i zwalczania dolegliwosci bolowych u 0séb starszych.

Specyfika komunikowania si¢ z osobami starszymi z dysfunkcja narzadow zmystow.
Zespot krucho$ci - zasady diagnostyki i opieki. Rola pielggniarki w podtrzymywaniu
aktywnosci psycho-fizycznej 1 wydolnosci samoobstugowej osoby starszej. Zapobieganie
powiktaniom z unieruchomienia u 0sob starszych.

Organizacja opieki (poszpitalnej, dlugoterminowe;j, instytucjonalnej) w odniesieniu do
pacjenta geriatrycznego. Ocena i sktadowe wydolno$ci pielegnacyjno-opiekunczej
rodziny/opiekundéw osoby w wieku podesztym.

Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym 1 zasady wspotdzialania poszczegdlnych
cztonkow w ramach kompleksowej opieki geriatrycznej. Zadania zespotu
terapeutycznego.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, badania diagnostyczne,
profilaktyka powiktan i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami z kamicg pgcherzyka
z6kciowego i drog zolciowych, z ostrym i przewleklym zapaleniem trzustki, z chorobami
przetyku (rak przelyku), Zzoladka i dwunastnicy(choroba wrzodowa i jej powiktania), z

krwawieniem z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
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Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, badania diagnostyczne,
profilaktyka powiktan i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami z chorobami
tarczycy leczone operacyjnie — wole, nadczynnosc¢, choroba Graves-Basedowa, rak.
Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, badania diagnostyczne,
profilaktyka powiklan i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami z ostrym i
przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych, tetniakiem aorty brzusznej, zylakami
konczyn dolnych.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, badania diagnostyczne,
profilaktyka powiktan i zasady opieki piclegniarskiej nad pacjentami z chorobami jelita
cienkiego i grubego - niedrozno$é, choroby zapalne jelit, rak, OZWR (zapalenie wyrostka
robaczkowego), choroba uchytkowa.

Zasady pielegnacji pacjenta ze stomig jelitowa - ileostomia, kolostomia oraz przetoka
moczowa urostomig oraz powiktania.

Zasady pielegnacji, zasady zywienia, powiktania u pacjenta z przetoka odzywcza.
Czynniki ryzyka rozwoju choréb naczyn.

Ocena bolu, metody, leczenie bolu, skale.

Opieka okotooperacyjna zgodnie z protokotem ERAS.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, badania diagnostyczne,
profilaktyka powiktan i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z urazem czaszkowo-
mozgowym i urazem kregostupa.

Opieka nad pacjentem we wstrzasie hipowolemicznym.

Zasady leczenia krwig.

Zywienie chorych chirurgicznych: dojelitowe i pozajelitowe, drogi dostepu, metody
zywienia, ocena stanu odZzywienia, skale, powiktania leczenia zywieniowego, rodzaje diet
1 mieszanin zywieniowych.

Woczesne 1 pdzne powiktania pooperacyjne.

Wskazania i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zatozonym cewnikiem do
pecherza moczowego.

Pielegnacja rany pooperacyjnej.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego (fizyczne i psychiczne) w trybie
planowym, ostrym, w chirurgii jednego dnia.

Badania endoskopowe przewodu pokarmowego.

Przygotowanie pacjentki do badania diagnostycznego: - USG -amniopunkcja -HSG -

HS - wylyzeczkowanie - elektrokonizacja - pobieranie wycinkow.
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Rozpoznanie, leczenie i profilaktyka stanoéw zapalnych narzadu rodnego u kobiety.
Przygotowanie pacjentki do operacji ginekologicznej droga brzuszng i pochwowa
(roznice).

Problemy pielggnacyjne pacjentek z rakiem piersi i jajnika.

Zasady opieki nad pacjentka po mastektomii.

Czynniki predysponujace do powstania raka szyjki i trzonu macicy. Diagnostyka, objawy,
problemy pielegnacyjne.

Powiktania wczesne 1 pdzne mogace wystapi¢ po operacjach ginekologicznych droga
brzuszna.

Markery oceniane przy podejrzeniu raka jajnika.

Opicka nad pacjentem ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego z
uwzglednieniem patomechanizmu, badania podmiotowego oraz przygotowania do badan
1 zabiegdw diagnostycznych, udzial pielegniarki w farmakoterapii.

Opieka nad pacjentem ze schorzeniami uktadu oddechowego z uwzglgdnieniem
patomechanizmu, badania podmiotowego oraz przygotowania do badan i zabiegdow
diagnostycznych, udziat pielegniarki w farmakoterapii.

Opieka nad pacjentem ze schorzeniami moczowego ze szczegdlnym z uwzglednieniem
patomechanizmu, badania podmiotowego oraz przygotowania do badan i zabiegdow
diagnostycznych, udziat pielggniarki w farmakoterapii.

Opieka nad pacjentem ze schorzeniami uktadu pokarmowego z uwzglednieniem
patomechanizmu, badania podmiotowego oraz przygotowania do badan i zabiegow
diagnostycznych, udziat pielegniarki w farmakoterapii.

Opieka nad pacjentem ze schorzeniami uktadu endokrynologicznego z uwzglgdnieniem
patomechanizmu, badania podmiotowego oraz przygotowania do badan i zabiegow
diagnostycznych, udzial pielegniarki w farmakoterapii.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, lipidowej i weglowodanowej — udziat
pielegniarki w monitorowaniu, wczesnym reagowaniu i dokumentowaniu.

Stany zagrozenie zycia w chorobach wewngtrznych: zatrzymanie krazenia; zaburzenia
swiadomosci; $pigczki i ich roznicowanie —zasady postgpowania.

Choroby uktadu krwiotworczego z uwzglednieniem badania podmiotowego oraz
przygotowania do badan 1 =zabiegow diagnostycznych, udziat pielegniarki w
farmakoterapii.

Udziat pielegniarki w edukacji terapeutycznej w schorzeniach internistycznych jako

zasadnicza sktadowa terapii — zalecenia niefarmakologiczne
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Patomechanizm chorob neurodegeneracyjnych na przyktadzie choroby Alzheimera,
Parkinsona i stwardnienia rozsianego

Wskazanie zwigzkow przyczynowo skutkowych migdzy oksydacyjnym uszkodzeniem
lipoprotein a powstawaniem blaszki miazdzycowej z uwzglednieniem zaburzen
ilosciowych w profilu lipidowym pacjenta

Wskazanie patomechanizmu rozwoju tkankowych objawow i1 konsekwencji reakcji
zapalnej z uwzglednieniem zmian biochemicznych na poziomie mediatoréow reakcji
zapalnej oraz osoczowych wyznacznikéw zapalenia w postaci biatek ostrej fazy oraz
komoérkowych sktadnikow krwi.

Wskazanie zwigzkoéw migdzy przyczynami a skutkami i objawami $mierci komorkowej o
charakterze zaprogramowanym i niezaprogramowanym.

Wskazanie mechanistycznych zwigzkéw miedzy procesem komoérkowego starzenia a
rozwojem choroby nowotworowe;j.

Wskazanie molekularnych i komoérkowych podstaw zmian narzagdowych zachodzacych w
trakcie starzenia si¢ uktadu krazenia, oddechowego oraz wydalniczego.

Zasady i sposoby w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznos$ci badania podmiotowego u 0s6b w réznym wieku.

Zasad, metody i techniki badania przedmiotowego z uwzglednieniem wieku i ptci osoby
badane;j.

Podstawowe pojecia Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng: zrodta zakazen, drogi
szerzenia si¢ zakazen, osoba wrazliwa , biologiczny czynnik chorobotworczy.
Epidemiologia i miejsca najczesciej wystepujacych zakazen szpitalnych.

Zapobieganie zakazeniom: uktadu moczowego, =zakazeniu krwi, zakazeniu
ogo6lnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu pluc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu
miejsca operowanego.

Zwalczanie zakazen szpitalnych w tym: sposoby 1 metody dekontaminacji (procesy
dezynfekcji 1 sterylizacji), metody izolacji, postepowanie antyseptyczne , pobieranie
materialu do badan mikrobiologicznych.

Srodki ochrony wiasnej , pacjentow i wspotpracownikoéw w tym: procedura higieny rak,
postepowanie przed i poekspozycyjne.

Ocena stanu zdrowia pacjenta z uwzglednieniem monitorowania przyrzadowego
podstawowego i rozszerzonego oraz planowanie opieki nad pacjentem w oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii.
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Ocena poziomu bolu i sedacji u pacjenta nieprzytomnego, wentylowanego mechanicznie,
rozpoznawania behawioralnych objawdéw bolu; sposoby niefarmakologicznego
postepowania przeciwbolowego, farmakologiczne dziatania przeciwbdolowe w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii.

Opieka nad pacjentem przygotowanym do inwazyjnych procedur diagnostycznych i
terapeutycznych oraz zapobieganie powiklaniom zwigzanych z tymi procedurami w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Procedury pielggniarskie w opiece nad pacjentem w stanach zagrozenia zycia:
oczyszczanie przewodow nosowych, jamy ustnej, oczyszczanie dolnych drog
oddechowych, pozycjonowanie ci¢zko chorego pacjenta, zywienie enteralne
1 parenteralne, postepowanie z linig naczyniowa tgtnicza i zylng (obwodowa i centralng)
u ciezko chorego.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolno$cia oddechowa, we wstrzasie
o roznej etiologii, w niewydolnosci krazenia, niewydolnosci osrodkowego uktadu
Nerwowego.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie, zasady opieki
pielggniarskiej w wybranych jednostkach neurologicznych: udar moézgu, choroba
Parkinsona, SLA, miastenia, stwardnienie rozsiane, zespot Guillian-Barre, choroba
Alzheimera, zespoty bolowe krggostupa, polineuropatie, bakteryjne i wirusowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych szkodzenie nerwu VII (Bella), Vi VIII.

Zasady przygotowania chorego neurologicznego do badan, zasady opieki nad chorym w
trakcie oraz po badaniu: podmiotowym, elektrofizjologicznym (EMG, ENG, EEG),
neurobrazowym (KT, NMR, SPECT, PET, DSA), naktuciu lgdzwiowym, USG tetnic
szyjnych, badaniach laboratoryjnych.

Wiasciwosci 1 dziatanie grup lekow stosowanych u pacjentéw z chorobg: Parkinsona,
miastenia, padaczka, zespot Guillian-Barre, stwardnienie rozsiane, udar mozgu, choroba
Alzheimera, polineuropatie, zespoty bolowe krggostupa, bakteryjne i wirusowe zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych.

Wytyczne postgpowania podczas opieki pielggniarskiej nad chorym z udarem mozgu
(niedokrwiennym, $rodmoédzgowym, podpajeczynéwkowym), w chorobie Parkinsona,
podczas napadu padaczki i w stanie padaczkowym.

Podawanie pacjentowi neurologicznemu doraznie tlenu oraz monitorowanie stanu

pacjenta neurologicznego podczas tlenoterapii.
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Rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego 1
leczniczo —pielggnacyjnego u chorego neurologicznego.
Ocena poziomu boélu 1 reakcji chorego neurologicznego na bol. Stosowanie
farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod przeciwbdlowych u chorych
neurologicznych.

Zagadnienia
Zasady leczenia ran przewleklych zgodnie z koncepcja TIMERS
Patofizjologia, objawy kliniczne, przebieg, leczenie (w tym farmakoterapia), rokowanie,
profilaktyka powiktan wczesnych i poznych, diagnozowanie i planowanie opieki nad
pacjentem w nastgpujacych chorobach wieku rozwojowego: nerczyca, choroby
nowotworowe, cukrzyca, choroby metaboliczne (celiakia, mukowiscydoza,
fenyloketonuria, galaktozemia), ostre i przewlekte choroby uktadu oddechowego (w tym
rehabilitacja ukladu oddechowego), choroby alergiczne, choroby zakazne (w tym
organizowanie izolacji), zakazenia uktadu moczowego, niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, padaczka, mdézgowe porazenie dziecigce, biegunka, hemofilia, choroby uktadu
krazenia (wrodzone wady serca, niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie t¢tnicze)
Badania i zabiegi diagnostyczne w pediatrii - USG jamy brzusznej, RTG, EKG, EEG,
TK, RM, naktucie ledzwiowe
Standard opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z zespolem nerczycowym, z zakazeniem
uktadu moczowego, z odwodnieniem w przebiegu biegunki, z cukrzyca, nad dzieckiem w
stanie kwasicy ketonowej, w stanie hipoglikemii, standard edukacji dziecka chorego na
cukrzyce, standard opieki nad dzieckiem w trakcie chemioterapii, standard opieki nad
dzieckiem podczas napadu epileps;ji.
Procedury u dzieci — tlenoterapia, przeprowadzenie inhalacji, podawanie lekow droga
doustna, dozylna, podanie insuliny droga podskérna, oznaczanie glikemii za pomoca
glukometru, pielggnacja wktucia obwodowego
Umiejetno$¢ rozpoznawania powiktan, do ktorych moze dojs¢ podczas procesu
pielegnacyjno-terapeutycznego u dzieci (leki, dieta, rehabilitacja)
Zastosowanie skal i metod oceny bolu u dziecka w zaleznosci od wieku (CRIES, FLACC,
skala Wonga-Bakera, VAS i NRS), wykorzystanie farmakologicznych i
niefarmakologicznych metod leczenia bolu u dzieci
Farmakoterapia  chorob osrodkowego uktadu nerwowego — depresja, padaczka,
zaburzenia snu, zaburzenia lgkowe, choroba Alzheimera, otepienie starcze, choroba

Parkinsona
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Farmakoterapia zakazen bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych

Farmakoterapia chorob uktadu pokarmowego — biegunka, zaparcia, choroba wrzodowa,
nudnos$ci i wymioty

Farmakoterapia chor6b uktadu oddechowego - astma i POCHP

Farmakoterapia chorob ukladu sercowo-naczyniowego - nadci$nienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, miazdzyca
Farmakoterapia bolu

Farmakoterapia w cukrzycy

Farmakoterapia w niedokrwisto$ci

Farmakoterapia w zaburzen krzepnigcia

Farmakoterapia nowotworow

Farmakoterapia chor6b uktadu hormonalnego — nadczynnos¢ i niedoczynnos$¢ tarczycy,
osteoporoza
Farmakoterapia standw zagrozenia zycCia - nagle zatrzymanie krazenia; wstrzas; bol w

klatce piersiowej; udar mézgu; kwasica ketonowa; kwasica mleczanowa; anafilaksja
Rekomendowane grupy S$rodkéw leczniczych ( gltdéwne mechanizmy ich dziatania,
substancje czynne zawarte w lekach, postacie i drogi ich podawania)

Bezpieczenstwo farmakoterapii - dziatania niepozadane

Kojarzenie lekow — interakcje

Bezpieczenstwo terapii u kobiet w cigzy

Proces pielegnowania chorego na schizofreni¢: zachowania agresywne, izolacja
spoteczna, pogorszenie zachowan adaptacyjnych, zaburzenia spostrzegania, zaburzenia
myslenia 1 procesOw poznawczych, utrudnione komunikowanie, zmniejszona zdolnos¢ w
zakresie samo opieki, zaburzenia snu utrudniajace funkcjonowanie, objawy uboczne
leczenia przeciwpsychotycznego.

Metody oddziatywan terapeutycznych.

Dokumentowanie procesu pielegnowania: akty prawne i1 rozporzadzenia regulujace
dokumentowanie w psychiatrii, omoéwienie dokumentacji pielggnowania pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi.

Badanie psychiatryczne: rodzaje, zasady, elementy badania; metody zbierania informacji
na temat pacjenta, wybrane narzedzia oceny stanu psychicznego. Wywiad psychiatryczny,
glowne cele i zasady przeprowadzania wywiadu.

Komunikowanie pielggniarki z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi: komunikowanie

spoteczne, relacja terapeutyczna pielegniarka — pacjent, istota relacji terapeutycznej,



cztery fazy relacji terapeutycznej, zasoby i umiejetnosci pielegniarki umozliwiajgce
rozw0j relacji terapeutycznej. Cechy pielegniarki w relacji terapeutyczne;.

100. Zachowania terapeutyczne: poczatkujace kontakt i komunikacje, podtrzymujace
kontakt i komunikacj¢, porzadkujace komunikacje, konfrontujace z rzeczywistoscia,
przygotowujace podstawy pod dalszg psychoterapig.

101. Zachowania nieterapeutyczne: bariery w komunikowaniu w relacji interpersonalnej
po stronie pacjenta i pielegniarki; zachowania nieterapeutyczne w zaleznosci od faz
kontaktu terapeutycznego: zachowanie niewlasciwe inicjujace kontakt i komunikacje,
zachowanie niewlasciwe podtrzymujace komunikacje, zachowanie niewlasciwe
porzadkujace komunikacjg, zachowanie niewtasciwe konfrontujace z rzeczywistoscia,
zachowanie niewlasciwe pogtebiajace komunikacje; zachowania sprzeczne z etyka.

102. Edukacja profilaktyczna zdrowia psychicznego pacjenta i jego rodziny ze
szczegolnym naciskiem na podtrzymanie continuum leczenia.

103. Proces pielggnowania pacjenta choroba afektywng jednobiegunowa. Problemy
pielegnacyjne, cele i interwencje wobec chorego z epizodem depresji: ryzyko popelnienia
samobojstwa, izolacja spoteczna, dysfunkcjonalny zal i smutek, niska samoocena,
bezsilno$¢, zaburzenia mys$lenia 1 procesdw poznawczych, zaburzenia snu, zaburzenia
odzywiania.

104. Opieka pielegniarska chorego podczas terapii elektrowstrzasowe;.

105. Proces pielggnowania pacjenta z chorobg afektywna dwubiegunows. Problemy
pielegnacyjne, cele i interwencje wobec chorego z epizodem manii: gwattowne
zachowania stwarzajace niebezpieczenstwo urazu fizycznego, zachowania agresywne,
zaburzenia myslenia 1 procesOw poznawczych, zaburzenia spostrzegania (omamy),
zaburzenia relacji spotecznych, zaburzenia snu utrudniajace funkcjonowanie, zaburzenia
odzywiania, objawy uboczne lekow stosowanych w leczeniu choréb afektywnych.

106.  Zaburzenia jedzenia, proces pielggnowania osoby z zaburzeniami jedzenia. Problemy
pielegnacyjne pacjenta z zaburzeniami jedzenia: utrata masy ciala co najmniej 15%
ponizej oczekiwanej, odwodnienie i zaburzenia gospodarki elektrolitowej, pogorszenie
zachowan adaptacyjnych w radzeniu sobie z problemami wynikajacymi z wyzwan i
realizacji r6l zyciowych, zaburzenia samooceny wlasnego ciata, lek w sytuacji stresowej
dla pacjenta, objawy uboczne wynikajace z leczenia farmakologicznego zaburzen
jedzenia.

107. Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi. Diagnozy

pielggniarskie, cele i interwencje wobec chorego z epizodem zaburzen obsesyjno-



kompulsyjnych: Igk, strach, nieskuteczne radzenie sobie ze stresem, bezsilno$¢, izolacja
spoteczna, zmniejszona zdolno$§¢ w zakresie samo opieki, objawy uboczne leczenia
przeciwdepresyjnego, objawy uboczne leczenia neuroleptykami.

108. Proces pielegnowania pacjenta z ADHD. Problemy pielggnacyjne, cele i interwencje
wobec chorego z ADHD: utrudnione komunikowanie, obnizona samoocena, zaburzenia
procesOw poznawczych, trudnosci w przezywaniu i ujawnianiu emocji, zachowania
impulsywne, lek.

109. Uzaleznienia, proces pielegnowania osoby uzaleznionej od  S$rodkow
psychoaktywnych: definicje, kryterium rozpoznania uzaleznienia, objawy abstynencyjne,
zespot abstynencyjny.

110. Uzaleznienie od alkoholu: teorie wyjasniajace, fazy uzaleznienia od alkoholu,
alkoholizm na tle rodziny (wspotuzaleznienie, zachowanie przeciwdzialajace
wspoétuzaleznieniu, dziecko w rodzinie alkoholika).

111. Inne uzalezniajace substancje psychoaktywne (opiaty, kanabiole, $rodki nasenne i
uspakajajace kokaina, amfetamina, halucynogeny, nikotyna, substancje wziewne), krétka
charakterystyka. Rola pielegniarki w zapobieganiu, leczeniu i1 rehabilitacji osob
uzaleznionych. Dziatania terapeutyczne wobec 0sob uzaleznionych w §rodowisku: model
stacjonarnej pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym, spotecznos$¢ terapeutyczna.

112. Podstawy zagadnien prawnych. Zrodta prawa w znaczeniu podmiotowym i
przedmiotowym. Procedura tworzenia aktéw prawnych, ich uktad hierarchiczny i

struktura wewnetrzna. Wyktadnia prawa.

113. Prawo pracy, Wybrane przepisy z zakresu prawa pracy — podstawowe obowigzki i
uprawnienia pracownika i pracodawcy. Stosunek pracy, rodzaje umoéw. Urlopy

pracownicze. Praca w godzinach nadliczbowych 1 w porze nocnej. Uklady zbiorowe

pracy.

114. Wykonywanie zawodu pielggniarki. Status prawny zawodu, zasady wykonywania
zawodu. Prawa 1 obowiagzki pielegniarek. Prawne formy wykonywania zawodu,
zatrudnienie pracownicze i na umowie cywilno-prawnej.

115. Struktura organizacyjna, zasady funkcjonowania oraz zadania samorzadu zawodowego.

Przyznawanie prawa do wykonywania zawodu.

116. Rodzaje odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno§¢ zawodowa, karna, cywilna i

pracownicza (porzadkowa, materialna).



117. Przyblizenie materii zgody pacjenta, ordynowania lekéw, podstaw prawnych
przerywania cigzy, obowigzku ratowania zycia oraz eutanazji.

118. Zadania zawodowe wynikajace z pracy w zespole interdyscyplinarnym, holistycznego
podejécia do pacjenta, samodzielnosci zawodowej pielegniarki. Rola pacjenta.
Planowanie opieki: proces pielggnowania, primary nursing, klasyfikacje diagnoz ICNP i
NANDA.

119. Podstawowe pojecia w pielggniarstwie. Rola i funkcje zawodowe pielegniarki.

120. Ogolna charakterystyka klasycznych modeli pielegnowania. Model V.Henderson i
Roper- Logan- Tierney, D.Orem, C.Roy, B. Neuman.



