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Wstep

Tto

Intensywna opieka to ztozona i dynamiczna specjalnos¢, ktéry ma na celu zaspokajanie
delikatnych potrzeb zdrowotnych ostro lub krytycznie chorych pacjentéw i ich rodzin. Rola
pielegniarki intensywnej opieki jest nieoceniona w dostarczaniu opieki opartej na dowodach.
Pielegniarka intensywnej opieki jest zasadniczym cztonkiem profesjonalnego zespotu
intensywnej opieki.

Ze wzgledu na rosngcg ztozonos¢ i holistyczny charakter Swiadczenia intensywnej opieki,
pielegniarka intensywnej opieki musi posiadaé¢ unikalng kombinacje umiejetnosci, wiedzy i
postaw. Aby upewnic sie, ze pielegniarka intensywnej opieki nadaje sie i posiada kompetencje do
wykonywania swojej roli, nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia i rozwdj; przyktady obejmuja
szkolenia z intensywnej opieki po rejestracji i lokalne narzedzia kompetencyjne.

W roku 2009 the Komisja Edukacji EfCCNa rozpoczeta prace nad projektem w celu opracowania
ram kompetencji europejskiego pielegniarstwa intensywnej opieki, ktére mogtyby byc
wykorzystane w praktyce do oceny kompetencji i utatwienia doskonalenia zawodowego (CPD).
Motywacja do realizacji tego projektu pochodzi od stowarzyszen cztonkowskich w ramach
EfCCNa, ktére zgtaszaly zapotrzebowanie na narzedzie oceny kompetencji, ktére mogtoby
pozwoli¢ na odwzorowanie kompetencji, ale réwniez ustalenie akceptowalnego poziomu
umiejetnosci i wiedzy klinicznej dla pracownikéw intensywnej opieki pielegniarskiej w catej
Europie.

Opracowanie ram kompetencji
Proces opracowania ram kompetencji EFCCNa obejmowat nastepujace etapy:

[l Utworzenie komisji podstawowej skupiajgcej sie na postepie projektu z
uwzglednieniem reprezentacji pielegniarek intensywnej opieki pracujgcych w
Srodowisku akademickim, a takze w praktyce. W komitecie znaleZli sie przedstawiciele
nastepujacych panstw:

= Austria.

= Cypr.

=  Finlandia.

=  Niemcy.

= Stowenia.

=  Wielka Brytania



[1 Dokonano przegladu i oceny istniejgcych ram i narzedzi kompetencyjnych.
Zapoznano sie z tekstami podstawowymi i nowatorskimi opracowaniami.

[] Zidentyfikowano i okreslono kluczowe i pozgdane obszary kompetencji, ktore
nastepnie pordwnano z istniejgcymi ramami, utatwiajgc tworzenie obszarow i
podobszaréw kompetencyjnych.

[1 Na Kongresie EfCCNa w Kopenhadze (2011) i na spotkaniach Rady EfCCNa
przeprowadzono konsultacje z kluczowymi interesariuszami.

[l Po utworzeniu podstawowych obszaréw i podobszaréw opracowano,
zrecenzowano i potwierdzono indywidualne oswiadczenia kompetencyjne.

[] Kompetencje sprawdzono w zakresie przejrzystosci, sformatowano i przygotowano
do wprowadzenia na Kongresie EfCCNa w Belgradzie (2013).

Instrukcja stosowania

Te informacje pomocnicze majg na celu dostarczenie wskazéwek, w jaki sposéb
kompetencje pielegniarstwa intensywnej opieki EFCCNa moga by¢ wykorzystane w praktyce.

Jak mozna wykorzysta¢ kompetencje pielegniarstwa intensywnej opieki EfCCNa?

Dokument kompetencji zostat zaprojektowany do elastycznego wykorzystania i utatwienia
osiggniecia réznych celéw, obejmujacych:

Narzedzie utatwiajgce rozwdj i postep kompetencji pielegniarek intensywnej opieki.
= Jako narzedzie samooceny, podkreslajgce atuty i obszary do rozwoju
=  Wsparcie szefa oddziatu, mentora lub kierownika liniowego, ocene atutéw
i obszaréw rozwoju pielegniarek, a nastepnie ich integracja w osobistym
planie rozwoju (PDP).
Standardowy dokument podkreslajacy poziom akceptowalnej kompetencji dla
pielegniarki intensywnej opieki.
] Wskazanie zasadniczych aspektéw kompetencji pielegniarki intensywnej opieki,
Ktére z kolei wptywatyby na tresc lub program u podstaw formalnego kursu

szkoleniowego pielegniarstwa intensywnej opieki po rejestracji.

Jednak podstawowy cel tego projektu jest zwigzany z utworzeniem narzedzia kompetencyjnego,
ktore moze by¢ wykorzystane przez kliniczne zespoty intensywnej opieki w celu wspierania i
utatwiania rozwoju zawodowego i ustawicznego personelu pielegniarskiego.

Dla kogo przeznaczone sq kompetencje pielegniarstwa intensywnej opieki EfCCNa?

Kompetencje pielegniarstwa intensywnej opieki EfCCNa sg przeznaczone dla pielegniarek
intensywnej opieki, menedzeréw/mentoréw w Ss$rodowisku klinicznym i edukatoréow w
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dziedzinie pielegniarstwa, ktérzy odpowiadajg za prowadzenie szkolen w zakresie
pielegniarstwa intensywnej opieki w srodowisku klinicznym lub w instytucjach akademickich.

Jakie kompetencje sq uwzglednione w tym narzedziu?

Narzedzie kompetencyjne pielegniarstwa intensywnej opieki EFCCNa uwzglednia zakres
kompetencji podzielonych na obszary i podobszary przedstawione w tabeli ponizej:

Tabela 1 — Obszary i podobszary zawarte w narzedziu kompetencyjnym.

Obszar kliniczny Obszar Obszar Obszar ksztatcenia i
zawodowy zarzadczy rozwoju
Ocenaidiagnoza | Podejmowanie . .
iel nliarlstgwaZ z’roiojn cl\deeé zji Zarzadzanie Rozwoj osobisty
pielce ¥ ¥2 jednostka
Zarzadzanie
Planowanie Kwestie etyczne i zadzani Rozwdj innych
zespotem
prawne
Wdrazanie Komunikacja Zdrowie i Praktyka oparta na
bezpieczenstwo dowodach
Ocena .
Zapewnianie
jakosci

Jak moge korzysta¢ z narzedzia kompetencyjnego?

Jesli narzedzie kompetencyjne jest uzywane w ramach zwiekszania kompetencji, kluczowym
warunkiem jego zastosowania jest wsparcie mentora klinicznego lub edukatora, ktdry bedzie
wspierac pielegniarki w procesie oceny. Oceniajgcy moze by¢ ich mentorem klinicznym, ich
menedzerem lub oddziatowym pedagogiem lub nauczycielem. Istotne jest, aby oceniajgcy
zapewnit odpowiedni czas, wsparcie i nadzor w celu umozliwienia petnego zaangazowania
pielegniarki w narzedzie kompetencyjne.

Aby utatwic proces oceny, mentor lub oceniajgcy musi okresli¢, czy pielegniarka wykazuje
kompetencje w kazdym indywidualnym oswiadczeniu zawartym w narzedziu. Pielegniarka jest
moze wykaza¢ kompetencje réznymi sposobami, obejmujgcymi:

Bezposrednia obserwacje opieki pielegniarskiej w srodowisku klinicznym.
Bezposrednig obserwacje symulowanej opieki pielegniarskie;j.



Dyskusje i zadawanie pytan.

Przygotowanie wypowiedzi pisemnej.

Rozwigzanie powigzanych ¢wiczen w podrecznikach.

Ukonczenie projektu, np. opracowanie lokalnych wytycznych.

Portfolio dowoddw, np., Swiadectw obecnosci.

Udokumentowane opinie wspdtpracownikéw, pacjentéow lub krewnych.

O o0Ooo0oOogod

Po wykazaniu kompetencji oceniajgcy w razie pozytywnej oceny sktada podpis i date w
polu ,,OCENA” zawartym w narzedziu kompetencyjnym.

Jesli oceniajacy nie moze ocenic pielegniarki jako kompetentnej, np. z powodu braku dowodow,
nalezy zainicjowa¢ udokumentowany plan dziatan. Plan dziatan powinien wskazywaé obszar do
rozwoju, okre$la¢ rozwigzanie i ustalaé¢ realistyczne ramy czasowe dla jego osiggniecia.
Pielegniarka powinna otrzymac wsparcie w celu uzyskania brakujgcych kompetencji, a jej postep
powinien by¢ oceniany regularnie.

EfCCNa

European federation of Critical Care Nursing associations




Obszar kliniczny

Ponizsze kompetencje majg na celu promowanie bezpiecznej i skutecznej bezposredniej
intensywnej opieki dla pacjenta i jego rodziny.

PODOBSZAR 1
OCENA | DIAGNOZA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w Ocena
nastepujacym zakresie:
1.1. Synteza danych w celu oceny pacjenta
Synteza duzej ilosci danych w celu promowania planu swiadomej
oceny i zarzadzania, ktory bedzie zawieraé umiejetnosc
prawidtowego fizycznego badania nastepujgcych uktadéow w
kontekscie choroby krytycznej pacjentow:
= uktadu krazenia
= uktadu oddechowego
= uktadu pokarmowego
= metabolicznego
= nerwowego
= stanu odzywienia
= uktadu miesniowo-szkieletowego
= yktadu moczowo-ptciowego i nerek
1.2.  Zbieranie danych w celu oceny pacjenta

[1  Skutecznie gromadzi istotne i wystarczajgce dane od pacjenta,
rodziny lub partnera, lub innych podmiotéw swiadczacych opieke
zdrowotna.

Stosuje odpowiednie techniki oparte na dowodach i instrumenty
oceny w celu opracowania kompleksowego obrazu potrzeb
pacjenta (ktdre mogg obejmowac potrzeby edukacyjne oraz
potrzeby w zakresie wsparcia psychologicznego, potrzeby
duchowe i spoteczne).

[l Krytycznie wykorzystuje modele analityczne oraz narzedzia do
rozwigzywania problemoéw.

[l Jest w stanie ustali¢ priorytety gromadzenia danych wedtug cech
pacjenta oraz odnosic¢ je do obecnego stanu i przewidywanych
potrzeb.

1.3.  Wykorzystanie danych do informowania o ocenie pacjenta




Wykazuje krytyczne myslenie i integracje pogtebionej wiedzy i
doswiadczen oraz wynikéw badan klinicznych w celu swiadomej
oceny pacjenta.

Ocenia, dokumentuje i przekazuje odpowiednie dane w zespole
klinicznym.

Formutuje prawidtowa diagnoze pielegniarska, dokonuje przegladu

postepow klinicznych pacjenta i dostosowuje interwencje do reakc;ji
pacjenta.

| Zapewnia ciggtg ocene i monitorowanie w oparciu o systematyczne
podejscie oparte na dowodach, protokotach i wytycznych.

SUBDOMAIN 2

PLANOWANIE

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujgcym zakresie:

Ocena

2.1. Realizowane w ramach wspoétpracy i skoncentrowane na pacjenta
planowanie opieki

[]  Umie opracowac plan opieki we wspdtpracy z pacjentem, rodzing
lub partnerem i pracownikami stuzby zdrowia w sposéb, ktéry
promuje udziat kazdego cztonka w osiggnieciu pozadanych
rezultatow.

[ Jest w stanie zindywidualizowa¢ i krytycznie oceni¢ plan opieki
biorac pod uwage indywidualne potrzeby pacjenta i sytuacje
kliniczna.

[l Wykazuje swiadomo$¢ i zrozumienie wpltywu ekonomicznego i
zasobdw przy opracowywaniu planu opieki.

2.2.  Integracja praktyki opartej na dowodach

[l Jest w stanie sformutowac plan opieki przy wykorzystaniu
obecnych najlepszych dowodoéw, zgodnie z ustalonymi
zasadami.

[l ldentyfikuje i okresla priorytety interwencji opartej na dowodach,
w tym strategie promocji i przywrdcenia zdrowia i zapobiegania
dalszej chorobie i uszkodzeniu ciata.




PODOBSZAR 3

WDRAZANIE

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

3.1.  Swiadczenie opieki
Skutecznie zarzgdza opieka krytycznie chorych pacjentéw z ostrymi
zmianami/zaburzeniami w narzadach istotnych dla zycia, takimi jak:

Ostre schorzenia.

Przewlekte i wspétistniejgce choroby i jest w stanie

okresli¢ skutki przewlektej choroby dla krytycznie chorych
pacjentéw.

Sepsa w tym zespoty wstrzasu, reakcja zapalna, ciezka sepsa,
czeste organizmy wywotujgce zakazenia, niewydolnos¢
wielonarzgdowa.

Zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego, w tym niestabilna
dtawica piersiowa, ostry zawat miesnia sercowego,
niewydolnosc¢ lewej komory serca, niewydolnos¢ prawej
komory serca, zator tetnicy ptucnej, tamponady serca,
czestoskurcz przedsionkéw, czestoskurcz komorowy,
migotanie przedsionkdw i migotanie komor, niewydolnos¢
rozrusznika.

Zaburzenia uktadu oddechowego, w tym zapalenie ptuc,
astma, przewlekta obturacyjna choroba drég oddechowych i
ostre zespoty uszkodzenia ptuc (ALl / ARDS) i ich przyczyny.
Zaburzenia zotadka i jelit, w tym odmienne stany zywieniowe,
zapalenie trzustki, zéttaczka i zaburzenia watroby i drég
26fciowych.

Zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne, w tym
cukrzyca, niewydolnos¢ nadnerczy, tarczycy i

zaburzenia elektrolitowe.

Zaburzenia neurologiczne i nerwowo-mie$niowe, w tym
uraz gtowy, padaczka, Smieré¢ mdzgu, neuropatia i delirium.
Zaburzenia hematologiczne, w tym krwotok wymagajacy
transfuzji krwi, immunosupresja i brak odpowiedzi
immunologicznej.

Zaburzenia czynnosci nerek, w tym ostra niewydolnosé nerek,
przewlekta niewydolnos¢é nerek i schytkowa niewydolnos¢
nerek.

Zatrucia zwigzane z narkotykami lub toksynami
srodowiskowymi.

Opieka pooperacyjna po powaznych operacjach naczyniowych
lub kardiologicznych.

Opieka pooperacyjna po powaznych operacjach lub
interwencjach neurologicznych.

Opieka nad krytycznie chorym pacjentem z oparzeniami.
Opieka nad krytycznie chorym pacjentem z urazem.
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3.2.

Resuscytacja i ostre pogorszenie stanu

[ Rozpoznaje, ocenia, stabilizuje i zarzadza krytycznie chorym

pacjentem, ktérego stan ulegt ostremu pogorszeniu lub ktory
stracit przytomnosé.

Diagnozuje i prowadzi resuscytacje krgzeniowo-oddechowag na
poziomie zaawansowanego reanimatora, wraz z sytuacjami
obejmujacymi typowe arytmie.

Prowadzi opieke w okresie po resuscytacji, w tym kontrola drég
oddechowych, oddychania, krgzenia, zaburzen rytmu serca i
nietypowych standw metabolicznych.

Prowadzi selekcje chorych i ustala priorytety opieki odpowiednio
w ramach $rodowiska intensywnej opieki.

3.3.

Zabiegi intensywnej opieki

Inicjuje i realizuje praktyczne procedury w zaleznosci od lokalnych
protokotow i wytycznych niezbednych do utatwienia wsparcia
narzaddw i interwencji terapeutycznych:

Prowadzi i odtgcza pacjentéw od inwazyjnej wentylacji
mechaniczne;j.

Inicjuje, kieruje i odfgcza nieinwazyjng wentylacje pacjentéw.
Kontroluje drogi oddechowe w czasie i po przezskérnej
tracheostomii.

Kontroluje drogi oddechowe w czasie zabiegdw wymagajacych
sedacji, np. kardiowersji.

Kontroluje podawanie ptynéw i lekdw wazoaktywnych do wspierania
krazenia, w tym grup lekéw wazopresyjnych i lekdw inotropowych.
Zada i podaje krew i produkty krwiopochodne bezpiecznie i zgodnie
z polityka lokalna.

Rozpoznaje i koryguje zaburzenia elektrolitowe, glukozy i kwasowo-
zasadowe.

Ocenia i wdraza wsparcie zywieniowe.

Prowadzi ciggte leczenie nerkozastepcze.

Wykonuje kompleksowg ocene drég oddechowych.

Wykonuje alarmowe udroznienie drég oddechowych w standardzie
zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS).

Uruchamia i obstuguje aparature podajacg tlen.

Inicjuje i stosuje odpowiednie metody pomiaru rzutu serca i
pochodnych zmiennych hemodynamicznych.

Wykonuje cewnikowanie zyt obwodowych (jezeli nalezy do
obowigzkdéw).

Asystuje w cewnikowaniu zyt centralnych, w tym cewnikéw
nerkozastepczych i cewnikdéw zyt centralnych.
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=  Wykonuje cewnikowanie tetnic (jezeli nalezy do obowigzkow) i

pobiera prébki krwi tetniczej.

=  Wykonuje zewnetrzng stymulacje serca.

=  Wykonuje defibrylacje i kardiowersje zgodnie z protokotami
resuscytacji.

= Wykonuje elektrokardiografie (ECG/EKG).

=  Wykonuje intubacje nosowo-zotagdkowag u krytycznie
chorych pacjentow.

=  Wykonuje cewnikowanie drég moczowych.

3.4. Komfort pacjenta i opieka psychologiczna
[l ldentyfikuje i dokonuje staran w celu zminimalizowania skutkéw
psychologicznych choroby krytycznej dla pacjentow i krewnych.
[l Kontroluje odpowiednie stosowanie sedacji i blokady nerwowo-
miesniowej, w tym ocene i miareczkowanie.
[l Kontroluje ocene, zapobieganie i leczenie bélu, w tym wykorzystanie i
przepisywanie analgezji kontrolowanej przez pacjenta.
[1 Efektywnie komunikuje sie i wyjasnia trudne informacje kliniczne
z wykorzystaniem zasad i jezyka zrozumiatego dla pacjenta i
krewnych.
[l Umozliwia pacjentom i krewnym dokonywanie swiadomych
wybordw i zrozumienie konsekwencji dokonanych wyboroéw.
[l Zapewnia opieke wspomagajgca i coaching w trudnych zabiegach
dla pacjenta, jego rodziny lub partnera.
[l Przekazuje zte wiadomosci, zarzgdza zatobg i traumatycznymi
wydarzeniami.
3.5. Transport pacjentéw
Wykonuje transport krytycznie chorego pacjenta poza oddziat
intensywnej opieki, w tym pacjentéw mechanicznie wentylowanych i
samodzielnie oddychajgcych, zgodnie z lokalnymi i krajowymi normami
i wytycznymi.
3.6. Opieka u kresu zycia

[1 Zarzadza odpowiednimi aspektami wstrzymania lub wycofania
leczenia po uzgodnieniu z zespotem wielodyscyplinarnym.

[l Przekazuje plany opieki i omawia opieke u kresu zycia z
pacjentami, ich rodzinami i partnerami.

[l Zarzadza procesem opieki paliatywnej dla krytycznie chorych
pacjentow.
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3.7. Rehabilitacja w intensywnej opiece

Wspiera proces rehabilitacji pacjentéw w intensywnej opiece,
rozpoczynajacy sie od przyjecia na oddziat intensywnej opieki i trwajacy
PO wypisaniu pacjenta.

3.8 Dawstwo narzadoéw

[] Zapewnia odpowiednig opieke pacjentowi - dawcy narzaddw.
[l Omawia dawstwo narzaddw z rodzinami w razie potrzeby.

[]  Wspotpracuje z zespotem transplantologicznym.

[l Asystuje przy badaniu pnia mdzgu.

PODOBSZAR 4

OCENA

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujgcym zakresie:

Ocena

4.1.  Ocena interwencji

[l Rozpoczyna ocene w stosownym czasie po rozpoczeciu interwencji.

[J Powinna umiec¢ oceni¢ wyniki systematycznie i na biezgco przy
uzyciu technik i instrumentéw opartych na dowodach.

[l Wykonuje ocene skutecznosci interwencji w zakresie osiggniecia
pozadanego wyniku.

[l Powinna angazowac pacjenta, rodzine i podmioty $wiadczgce opieke
zdrowotng w proces oceny.

[l Powinna angazowac pacjenta, rodzine i podmioty $wiadczgce
opieke zdrowotng w proces oceny.

[l Powinna odpowiednio dokumentowac wyniki oceny.
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Obszar zawodowy

Ponizsze kompetencje majg na celu promowanie i doskonalenie zawodowej praktyki
pielegniarskiej w intensywnej opiece.

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w | Ocena
nastepujacym zakresie:

1.1. Dowody stuzace swiadomemu podejmowaniu decyzji

Wykorzystuje i posiada dostep do réznych zrédet
dowoddw przy podejmowaniu ztozonych decyzji:

= Bierze pod uwage preferencje pacjenta lub
rodziny w zakresie leczenia i interwencji.

= Rozumie proces badawczy, znaczenie praktyki
opartej na dowodach i demonstruje krytyczng
ocene literatury.

1.2. Rozwigzywanie problemoéw

Wykorzystuje umiejetnosci rozwigzywania
probleméw i podejmowania decyzji w réznych
sytuacjach klinicznych.

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykazaé¢ kompetencje w | Ocena
nastepujgcym zakresie:

2.1. Etyczna praktyka

[] Dziata odpowiedzialnie i w oparciu o zatozenia
etyczne, uczestniczy w dyskusjach etycznych i
procesach decyzyjnych.




[l Wykazuje zrozumienie zasad etycznych w odniesieniu
do $wiadczenia intensywnej opieki.

2.2.

Autonomia

[l Wykazuje sSwiadomos$¢ autonomii pacjenta, jego zgody
oraz stosownych przepiséw prawa lokalnego i
krajowego.

[l Informuje i wspiera pacjentow i ich krewnych w zakresie
mozliwosci leczenia i pomaga w utatwianiu
podejmowania Swiadomych decyzji .

2.3.

Rownosc i roznorodnosé

[l Prowadzi praktyke z uwzglednieniem réwnosci i
réznorodnosci i nie dyskryminuje z uwagi na wiek, pte,
religie, orientacje seksualng, rase badz
niepetnosprawnosé.

[l Szanuje réznorodnos¢ pacjentow, w tym ich
wartosci i przekonan, wieku.

2.4.

Ustawodawstwo

Jest Swiadoma i przestrzega odpowiednich orzeczen
lub ustawodawstwa odnoszacych sie do swojej funkcji.
O Wykazuje zrozumienie prawodawstwa krajowego i UE
dotyczgcego ochrony i opieki zdrowotnej pacjenta:
» Swiadoma zgoda, zdolno$¢ i autonomia pacjenta.
= Standardy poufnosci, ochrony danych i
dokumentacji.
= Warunki pracy, prawa pracownicze i wzgledy
Srodowiska pracy, np. usuwanie materiatéw
niebezpiecznych.

2.5.

Zgtaszanie incydentow

Rozumie i przestrzega lokalnych, krajowych i unijnych
przepiséw prawnych i orzeczen dotyczacych zapobiegania,
sprawozdawczosci i monitorowania dziatan niepozadanych,

takich jak btedy medyczne, niekorzystne zdarzenia, awarie
sprzetu.
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PODOBSZAR 3

KOMUNIKACIA

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

3.1. Kompleksowa komunikacja
Skutecznie komunikuje sie, prowadzi i wspiera
pacjentdw krytycznie chorych, ich rodziny i partneréw:

=  Przekazuje zte wiadomosci w sposéb wrazliwy i
wspotczujacy.

= Skutecznie komunikuje sie w
skomplikowanych  sytuacjach, np. w
sytuacjach konfliktowych, tagodzeniu agres;ji

3.2 Komunikacja w zespole

[l Skutecznie komunikuje sie i wspotpracuje w
zawodowym zespole:

[l Wykazuje skuteczng werbalng i pisemna
komunikacje z wszystkimi cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego.

] Uznaje potrzebe i uczestniczy w pomocy wzajemnej
z wspotpracownikami.

] Skutecznie prowadzi dokumentacje pacjentow w
sposoéb systematyczny i chronologiczny, zgodnie z
najlepszymi praktykami i powigzanym
ustawodawstwem.

3.3. Komunikacja z pacjentem i rodzing

] Skutecznie komunikuje sie z pacjentami, ich rodzing i
partnerami w zakresie planu opieki i klinicznej
sytuacji pacjentow.
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Obszar zarzgdzania

Ponizsze kompetencje skupiajg sie na rozwoju wiedzy i umiejetnosci zarzadczej i
organizacyjnej zwigzanej z pielegniarstwem w intensywnej opiece.

PODOBSZAR 1

ZARZADZANIE JEDNOSTKA

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

1.1. Zarzadzanie opieka

[J  Monitoruje dziatania w zakresie opieki w celu zapewnienia, ze
sg wykonywane sprawnie i skutecznie.

[l Szybko dostrzega wczesne znaki ostrzegawcze i doradza
starszym kolegom lub innym cztonkom zespotu klinicznego i
innym zgodnie z wymaganiami.

[] W sposéb ciggty monitoruje stan pacjenta.

1.2. Kierownictwo zmiany

] Koordynuje dziatania kolegdw i cztonkdéw zespotu klinicznego.

[l Przydziela zadania pracownikom.

[l Instruuje personel w zakresie zadan, celdw, procesow i
standarddéw pracy.

[l Monitoruje dziatania w celu zapewnienia, ze sg prowadzone
skutecznie i efektywnie.

[ Zarzadza dziataniami w trybie dziennym lub zmianowym.

1.3. Zarzadzanie czasem

Planuje i ustala priorytety w zakresie pracy/zadan podczas zmiany
zgodnie z potrzebami pacjenta.

1.4 Zarzadzanie zmianami

[J  Rozumie, akceptuje i aktywnie uczestniczy w zarzadzaniu
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zmianami i powigzanych procesach.
[] Ustala priorytety i dostosowuje plany pracy w celu
odzwierciedlenia zmian.

1.5 Zarzadzanie zasobami

[ Efektywnie wykorzystuje zasoby, biorgc pod uwage kwestie
efektywnosci kosztowe;j.

L] Jesli jest w stanie, koordynuje prace kolegdéw.

[l Przydziela zadania kolegom w miare potrzeb.

L] Instruuje personel w zakresie zadan, celéw, procesdw i
standarddéw pracy.

PODOBSZAR 2

ZARZADZANIE ZESPOLEM

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

2.1. Uznawanie roli

[J Rozwigzuje interpersonalne lub osobiste problemy, ktére
wptywajg na indywidualng lub zespotowg wydajnosé

[l Wspiera klimat przejrzystosci, zaufania i szacunku miedzy
cztonkami zespotu.

[l Zarzadza pracg i transakcjami w sposob przejrzysty i uczciwy.

[ Dzieli sie informacjami z pracownikami i kolegami.

[l Promuje wspodtprace miedzy pracownikami.

[1 Zacheca do otwartej, konstruktywnej dyskusji i ceni
zrdznicowane perspektywy innych.

2.2.  Zarzadzanie incydentami

[1 Szybko identyfikuje krytyczne lub negatywne incydenty w
ramach praktyki kliniczne;j.

[l Reaguje odpowiednio na krytyczne lub niekorzystne incydenty.

[ Zgtasza odpowiednio krytyczne lub niekorzystne incydenty,
wedtug polityki jednostki, szpitala, krajowej lub protokotu.

2.3. Zarzadzanie stresem
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[l Wykazuje zrozumienie réwnowagi miedzy zyciem zawodowym. A
prywatnym.

[] Jest swiadoma i skutecznie wykorzystuje strategie radzenia
sobie w sytuacjach stresowych w srodowisku klinicznym.

[J  Ma swiadomosé, w jaki sposéb mozna zapobiec
czynnikom stresu w miejscu pracy.

2.4.

Zapewnianie informacji zwrotnej i coaching

[] Zapewnia regularne informacje zwrotne kolegom, uznaje
sukces i potrzebe poprawy.

[l Monitoruje i doktada staran w celu zapewnienia dobrej atmosfery w
miejscu pracy.

2.5.

Zarzadzanie podziatem pracy

[l Skutecznie zarzadza podziatem pracy w srodowisku klinicznym.
[]  Aktywnie opracowuje rozwigzania powtarzajgcych sie probleméw.
[l Zmienia zatozenia lub ponownie ocenia dziatania pracownikow
W miare zmieniajgcych sie potrzeb.
[l Ponownie analizuje priorytety kliniczne w odpowiedzi na
zagrozenia lub nieprzewidziane sytuacje.

PODOBSZAR 3

UTRZYMYWANIE BEZPIECZNEGO | PRZYJAZNEGO SRODOWISKA

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w Ocena

nastepujacym zakresie:

3.1.

Zapobieganie przecigzeniu sensorycznemu

Zapobiega sensorycznemu niedocigzeniu/przecigzeniu poprzez
redukcje hatasu, poziomu oswietlenia i stopnia stymulacji dla
pacjentéw korzystajgcych z intensywnej opieki.

Promuje odpowiedni cykl snu dzier / noc dla pacjentéw
korzystajacych z intensywnej opieki.

Skutecznie utatwia utozenie pacjenta..
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3.2.  Obstuga skomplikowanych urzadzen technicznych

[l Utrzymuje bezpieczne srodowisko intensywnej opieki, czyli
organizacje przestrzenitdzka i obecnosé sprzetu ratunkowego.

[] Zapobiega incydentom, ktére mogtyby spowodowac dalsze
szkody, choroby i cierpienia.

[l Bezpiecznie korzysta z urzadzen technicznych w zakresie intensywnej
opieki.

L] Asystuje lub bezpiecznie wykonuje zaawansowane i skomplikowane
zabiegi.

3.3. Zarzadzanie ekologiczne

Zapewnia i promuje bezpieczng obstuge lub unieszkodliwianie

zanieczyszczonych, biologicznych, chemicznych i toksycznych
materiatéw, zgodnie z lokalng Ilub krajowg politykg Ilub
protokofami.

Promuje wtasciwe wykorzystanie jednorazowych produktow w
Srodowisku klinicznym.

3.4. Zarzadzanie lekami

[J  Utrzymuje i promuje solidne podstawy wiedzy na temat lekéw
podawanych w intensywnej opiece.

[1 Zapewnia zapobieganie btednemu stosowaniu lekéw, uznajgc zasade
,wtasciwy pacjent, wtasciwy czas, wtasciwa droga podania, wiasciwy
lek, wtasciwa dawka, wiasciwa etykieta”, stosujgc poprawne
obliczenia i powigzane dokumenty

[l Przestrzega i promuje wytyczne jednostki, szpitala, krajowe
dotyczace podawania lekdw w ramach intensywnej opieki
medyczne;j.

[l W miare mozliwosci uczestniczy w opracowaniu protokotéw i
wytycznych bezpiecznego podawania lekdw w ramach intensywnej
opieki.

[] Wykazuje zdolno$¢ miareczkowania lekdw wedtug recept i
polityki lokalnej.

PODOBSZAR 4

ZAPEWNIENIE JAKOSCI

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujgcym zakresie:

Ocena

4.1. Przestrzeganie norm
[l Rozumie i uczestniczy w audycie klinicznym, tj. bezpieczenstwie
pacjentow,
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dostepie naczyniowym, bezpieczenistwie srodowiska, konserwacji
sprzetu technicznego.

[l Rozumie warto$s¢ i uczestniczy w zbieraniu danych dla
wskaznikdw jakosci wynikow pacjentéw, takich jak dtugosc
pobytu, dtugosci wentylacji pacjenta, zapobieganie infekcjom..

[l Rozumie i potrafi stosowac krajowe i lokalne polityki i zalecenia,
wytyczne w praktyce klinicznej.

4.2, Ocena jakosci

[1 Zapewnia, ze praca jest spojna z formalnymi
procedurami i przepisami.

[l Aktywnie zdobywa nowg wiedze i umiejetnosci zwigzane z
promocjg wysokiej jakosci opieki.

[ ldentyfikuje wyniki kliniczne, ktére poprawiajg bezpieczenstwo i
efektywnos¢ opieki nad pacjentem, a nastepnie powiadamia o nich
zespot kliniczny.

Obszar ksztatcenia i rozwoju

Ponizsze kompetencje majg na celu utatwienie ksztatcenia i rozwoju pielegniarki
intensywnej opieki.

PODOBSZAR 1

OSOBISTE KSZTAtCENIE | ROZWO!

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

1.1. Postepy osobiste

[]  Wie, jak uzyska¢ dostep do mozliwosci /zasobdw
ksztatcenia, wspierajacych ciggly rozwdj zawodowy.

[l Jest Swiadoma i w miare mozliwosci uczestniczy lub jest
zaangazowana w lokalne, krajowe lub miedzynarodowe
komisje i organizacje zawodowe zwigzane z
pielegniarstwem w intensywnej opiece.

[J Przejmuje i wykazuje inicjatywe w zakresie wtasnego
rozwoju edukacyjnego i zawodowego zgodnie z lokalnymi
lub europejskimi orzeczeniami i przepisami.
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1.2,

Swiadoma praktyka

[l Wykazuje odpowiednio refleksyjne i samoswiadome podejscie w
praktyce zawodowe;j.

[l Zastanawia sie nad aktualnymi dziataniami i okresla, w jaki
sposdb przyszta praktyka moze by¢ realizowana.

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w | Ocena
nastepujgcym zakresie:

2.1.

Promowanie uczacego sie srodowiska

[l Uczestniczy w nauczaniu i utatwiania uczenie sie
innym w zespole zawodowym.

[l W razie potrzeby zapewnia edukacje pacjentéw i ich
krewnych..

[l Wspiera rozwdj osobisty jednostek i grup w
ramach srodowiska intensywnej opieki.

Pielegniarka intensywnej opieki powinna wykaza¢ kompetencje w
nastepujacym zakresie:

Ocena

3.1.

Zaangazowanie w praktyke opartg na dowodach
[1 W miare mozliwosci uczestniczy w badaniach klinicznych.
[l Wykazuje zrozumienie praktyki opartej na dowodach i tego, jak
przektada sie na praktyke kliniczna.

[1 Dokfada staran, aby jej baza wiedzy dotyczaca praktyki opartej
na dowodach byta aktualna i biezaca.




3.2 Przektadanie dowodéw na praktyke

1 Wie, jak szuka¢ dowoddw/literatury z uzyciem dostepnych
zasobow.

| Dokonuje krytycznej oceny zrédet dowoddw korzystajac z
odpowiednich narzedzi oceny literatury.

| W miare mozliwo$ci uczestniczy w opracowaniu protokotéw

dowodowych i wytycznych.
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