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1.  

Załącznik 5 uwaga 
ogólna  

We wszystkich punktach, gdzie jest 
mowa o problemach funkcjonalnych 
zmienić na problemy opiekuńcze.  

Wydaje się, iż pojęcie ustalania 
problemów funkcjonalnych (w 
kontekście kompetencji opiekuna) 
jest zbyt daleko idącym 
rozwiązaniem. 

  

2.  

Załącznik 5 Cześć A 
1.2. 

Wydaje się, że liczba godzin 
kształcenia nie jest wystarczająca do 
nabycia kompetencji w zakresie 
potrzeb psychospołecznych i 
współpracy w zakresie opieki 
instytucjonalnej. 

   

3.  

Załącznik 5 Cześć A 
2.6. 

Wskazanie opiekuna jako osoby 
dobierającej kule, laski łokciowe, 
obuwie ortopedyczne itp. wydaje się 
zbyt daleko idące.  

   

4.  
Załącznik 5 Cześć B 
2.3. 

Jakiego rodzaju rany miałaby 
dotyczyć zmiana opatrunku? 

Pielęgniarki uzyskują kompetencje 
do leczenia ran po odbyciu kursu 
specjalistycznego. 

  

5.  
Załącznik 5 Cześć B 
2.4.  

W zakresie obowiązków pielęgniarki 
jest dbałość o bezpieczeństwo 
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utrzymania dostępu, zapobieganie 
zakażeniom, prowadzenie 
dokumentacji obserwacji wkłuć. W 
przypadku opiekunów medycznych, 
jeżeli zakres ich czynności będzie 
obejmował wykonywanie odłączenia 
wlewu kroplowego pytanie kto 
będzie ponosił odpowiedzialność.  

6.  

Załącznik  12 Technik masażysta nie powinien 
odpowiadać za przeprowadzenie 
kompleksowego badania i 
planowania całościowego programu 
rehabilitacji, gdyż nadzorują to 
lekarze rehabilitacji bądź mgr 
fizjoterapii z prawem wykonywania 
wizyty fizjoterapeutycznej. 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


