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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka sprawuje opieke nad dzieckiem” ze schorzeniami
otorynolaryngologicznymi oraz prowadzi profilaktyke i edukacje zdrowotna.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego  Opieka  pielegniarska nad  dzieémi ze  schorzeniami
otorynolaryngologicznymi wynosi 120 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 50 godzin,

zajecia praktyczne — 70 godzin.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia zaje¢ praktycznych.
2. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegolnosci okresla:
e organizacje,
e zasady i sposéb naboru oséb,
e prawa i obowiazki os6b uczestniczacych,
e zakres obowigzkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreSlonych w przepisach ministra
zdrowia z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,
pomaganie w rozwiazywaniu problemow,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
5. Powota¢ kadre dydaktyczna posiadajacg kwalifikacje okreslone w programie
kursu.
6. Powola¢c w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni byc¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

*
Ilekro¢ w programie jest mowa o ,dziecku”, nalezy przez to rozumie¢ populacje wieku rozwojowego.
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e instruktaz wstepny (zapoznanie 2z celem szkolenia praktycznego
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych sSwiadczen i in.),

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemoéw i in.),

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajec, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

7. ZapewnicC baze dydaktycznag do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby
uczestnikow kursu.

8. Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modutéw, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

9. Wskazac¢ literature do poszczegolnych moduléw uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych sSwiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako =zaliczanie poszczegdélnych moduléw (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym sSwiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun

szkolenia  praktycznego, @w  porozumieniu z  kierownikiem = kursu
specjalistycznego.
2. Koncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny zlozony przed komisja

egzaminacyjng powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Opieka
pielegniarska nad dzieémi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé¢ ostre i przewlekle schorzenia otorynolaryngologiczne
u dzieci,

2) omowic grupy lekow stosowanych w otorynolaryngologii dzieciecej ze
szczegolnym uwzglednieniem lekow miejscowo dzialajacych,

3) przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i ustali¢ diagnoze pielegniarska, rozpoznac
problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi;
ustali¢ plan opieki, realizowaé¢ zaplanowane dzialania oraz ocenia¢ uzyskane
wyniki,

4) zapewni¢ dziecku potrzebe bezpieczenstwa, eliminujac poczucie leku
i dolegliwosci zwiazane z choroba,

5) komunikowac sie z dzieckiem, w tym dzieckiem niedoslyszacym oraz z jego
rodzicami/opiekunami,

6) przygotowac dziecko do badan diagnostycznych (w tym endoskopowych
i audiologicznych) wykonywanych w otorynolaryngologii dzieciecej,
sprawowac opieke nad dzieckiem w trakcie i po badaniu,

7) prawidlowo postepowac z materiatem pobranym do badan
mikrobiologicznych, histopatologicznych i innych,

8) oceni¢ wstepnie wynik badania radiologicznego i rynomanometrycznego nosa
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i zatok przynosowych,

9) wykonac badanie akumetryczne stuchu,

10) wykona¢ badania stroikowe i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania,

11) rozpozna¢ objawy naglego zagrozenia zdrowotnego u dziecka i podjac
dziatania resuscytacyjne,

12) udzielic pierwszej pomocy w krwawieniach z nosa i nosogardla, w urazach
malzowiny usznej i krwawieniu z ucha, w urazach jamy ustnej, gardia
i przelyku oraz w przypadku zaaspirowania ciala obcego do droég
oddechowych i gornego odcinka przewodu pokarmowego,

13) przygotowac dziecko do zabiegow otorynolaryngologicznych
i zapewni¢ mu opieke w trakcie i po badaniu,

14) sprawowac opieke okolooperacyjna nad dzieckiem, prowadzi¢ postepowanie
przeciwbolowe i zapobiega¢ powstawaniu powiklan,

15) sprawowac opieke nad dzieckiem po operacji usznej, w tym monitorowac
prawidlowe dzialanie drenazu oraz obserwowa¢ w kierunku zaburzen
rownowagi oraz bolu glowy i okolicy ucha,

16) wykonac opatrunek ucha zewnetrznego,

17) wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka ze schorzeniami narzadu stuchu,

18) sprawowac opieke okolooperacyjna nad dzieckiem ze schorzeniami nosa
i zatok, w tym obserwowac¢ w kierunku krwawienia i aspiracji krwi do drog
oddechowych i pokarmowych,

19) wykonywac opatrunki zewnetrzne po zabiegach operacyjnych w obrebie nosa,

20) omowi¢ i wykonac zabiegi fizykoterapeutyczne w chorobach nosa i zatok
przynosowych,

21) sprawowac opieke nad dzieckiem po operacji w obrebie jamy ustnej, gardla
i przelyku,

22) sprawowac opieke nad dzieckiem po zabiegach w obrebie krtani i dolnego
odcinka drég oddechowych,

23) oceni¢ charakter i nasilenie zaburzen oddechowych (dusznos¢, kaszel) oraz
zapewnic dziecku wlasciwag opieke pielegnacyjna,

24) omowiC zastosowanie terapii wziewnej w otorynolaryngologii dzieciecej
i wykonac zabieg inhalacji i nebulizacji,

25) zapewnic¢ opieke pielegniarska dziecku z rurka tracheotomijna,

26) wymieniac rurke tracheotomijna,

27) prowadzi¢ tlenoterapie,

28) prowadzic¢ rehabilitacje oddechowa,

29) sprawowac opieke nad dzieckiem po zabiegach w obrebie szyi i wezlow
chlonnych,

30) rozpoznaé problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami
otorynolaryngologicznymi leczonego zachowawczo, realizowac¢ swiadczenia
zdrowotne w oparciu o opracowany plan opieki,

31) rozpoznawa¢  problemy = zZywieniowe u  dzieci ze  schorzeniami
otorynolaryngologicznymi i dostosowa¢ sposoby sposéb oraz technike
karmienia w zaleznosci od stanu dziecka oraz schorzenia,

32) prowadzi¢ edukacje dziecka z tracheostomig oraz jego rodzicow/opiekunow
w zakresie sprawowania opieki w warunkach domowych,

33) prowadzi¢ edukacje rodzicow/opiekunow w zakresie zapobiegania
wypadkom, urazom oraz aspiracji cial obcych do drég oddechowych oraz
gornego odcinka przewodu pokarmowego,

34) przygotowa¢  rodzicow/opiekunow do = prawidlowego = postepowania
poszpitalnego, zwréci¢c uwage na mozliwoS¢ wystapienia poznych powiklan
pooperacyjnych.
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PLAN NAUCZANIA

Lp.

Modul

Teoria
(liczba

godzin)

Staz

Placowka

Liczba

godzin

Laczna
liczba

godzin

Pielegnowanie
dziecka w
schorzeniach narzadu
stuchu i réwnowagi

10

II

Pielegnowanie
dziecka w ostrych

i przewleklych
schorzeniach nosa

i zatok przynosowych

10

I11

Pielegnowanie
dziecka w
schorzeniach jamy
ustnej, gardia

i przetyku

12

IV

Pielegnowanie
dziecka w ostrych

i przewleklych
schorzeniach krtani
i dolnych drog
oddechowych

12

A"/

Pielegnowanie
dziecka w
schorzeniach szyi

Pracownia badan
shuchu

Oddziat
otorynolaryngologii
dzieciecej

14

56

120

Laczna liczba godzin

50

70

120

MODUL I

I ROWNOWAGI

Cel modutu
Pielegniarka sprawuje opieke nad dzieckiem ze schorzeniami narzadu stuchu
i rownowagi oraz wspoluczestniczy w procesie rehabilitacji.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:
scharakteryzowac¢ jakie miejsce w medycynie klinicznej zajmuje otologia

1)

2)
3)

4)

i audiologia,

PROGRAM NAUCZANIA

omo6wic¢ budowe narzadu stuchu i rownowagi oraz jego funkcje,
przedstawic fizjologie narzadu stuchu i réwnowagi, w tym omoéwi¢ droge
shuchowag oraz udzial narzadu przedsionkowego w ukladzie réwnowagi,
omowic etiopatogeneze chorob i urazéw ucha zewnetrznego,

PIELEGNOWANIE DZIECKA W SCHORZENIACH NARZADU SLUCHU
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5) omowic etiopatogeneze ostrego i przewleklego zapalenia ucha srodkowego,

6) omoéwic przyczyny niedostuchu oraz zaburzen réwnowagi,

7) przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i ustali¢ diagnoze pielegniarska, rozpoznac
problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami narzadu shluchu
i rownowagi; ustalic plan opieki, realizowac¢ zaplanowane dzialania oraz
oceniac uzyskane wyniki,

8) omoéwic¢ badania diagnostyczne narzadu stuchu i rownowagi,

9) wykonac¢ badanie akumetryczne stuchu,

10) wykona¢ badania stroikowe i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania,

11) przygotowac pacjenta do opatrunku usznego,

12) wykonac opatrunek ucha zewnetrznego,

13) przygotowac dziecko do operacji usznej,

14) sprawowac opieke nad dzieckiem po operacji usznej, w tym monitorowac
prawidlowe dzialanie drenazu oraz obserwowa¢ w kierunku zaburzen
rownowagi oraz bolu glowy i okolicy ucha,

15) udzieli¢ pierwszej pomocy w urazach malzowiny usznej i w krwotoku z ucha
zewnetrznego,

16) omowic zasady postepowania z ciatem obcym ucha,

17) omoéwic przedsionkowe i centralne przyczyny oczoplasu,

18) wspotuczestniczy¢ w procesie rehabilitacji dzieci ze schorzeniami shuchu,

19) komunikowac si¢ z dzieckiem niedostyszacym.

TreSci nauczania

1. Anatomia i fizjologia narzadu stuchu i r6wnowagi 1h
2. Ostre i przewlekle stany dotyczace narzadu sluchu i rownowagi (etiologia,
patofizjologia, objawy, leczenie) 2h

1) Urazy malzowiny usznej;
2) Stany zapalne ucha zewnetrznego;
3) Krwiak, ropien matzowiny usznej;
4) Ciata obce w uchu;
5) Krwawienia z ucha;
6) Ostre zapalenie ucha srodkowego;
7) Perforacja btony bebenkowej;
8) Uraz akustyczny;
9) Nagla ghuchota;
10) Zapalenie wyrostka sutkowatego;
11) Przewlekle schorzenia narzadu shuchu (wyciek z ucha);
12) Oczoplas;
13) Zawroty glowy;
14) Najczestsze choroby nerwow czaszkowych:

a) neuralgia nerwu tréjdzielnego,

b) porazenie Bella, urazy czaszkowe (ztamanie kosci skroniowej),
powiklanie ostrego i przewleklego ucha,

c) wrodzone porazenie nerwow krtaniowych, jatrogenne uszkodzenie
nerwow krtaniowych (podczas intubacji, zabiegow chirurgicznych na
szyi);

15) Choroby nowotworowe narzadu shuchu.
3. Podstawy diagnostyki narzadu sluchu i rownowagi 2h
1) Diagnostyka mikrobiologiczna,;
2) Diagnostyka audiologiczna:

a) badanie akumetryczne,

b) proby stroikowe,

¢) badania otoemisji akustycznej,

d) badanie audiometrii tonalnej,
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e) badanie impedancyjne.
4. Opieka okolooperacyjna w chorobach narzadu sluchu u dzieci 3h
1) Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie psychiczne,
b) przygotowanie fizyczne;
2) Postepowanie z pacjentem po operacji usznej:
a) monitorowanie prawidlowosci dziatania drenazu,
b) obserwacja w kierunku zaburzen rownowagi,
c) obserwacja w kierunku boélu glowy i okolicy ucha.

5. Pielegnacja i rehabilitacja dziecka ze schorzeniami narzadu sluchu
i rownowagi leczonego zachowawczo i przewlekle z roéznego rodzaju
stopniem niedostluchu - zasady komunikowania sie 2z dzieckiem
niedostyszacym: mozliwosci porozumiewania sie na piSmie, za pomoca gestow,
jezeli dziecko postuguje sie jezykiem migowym - zapewnienie tlumacza jezyka
migowego. 2h

Kwalifikacje kadry dydaktycznej

Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni

staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace Swiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajg, co najmniej jeden

z warunkow:

1. Posiadajg tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

2. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

3. Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej,
otolaryngologii, audiologii i foniatrii.

4. Posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien tj. protetyk stuchu.

Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 10 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
¢wiczenia, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL II PIELEGNOWANIE DZIECKA W OSTRYCH I PRZEWLEKLYCH
SCHORZENIACH NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

Cel modulu

Pielegniarka sprawuje opieke nad dziecmi 2ze schorzeniami nosa i zatok
przynosowych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) scharakteryzowac rynologie jako dziedzine medycyny klinicznej,

2) omowic¢ budowe i fizjologie nosa i zatok przynosowych,

3) omowic etiopatogeneze chorob nosa i zatok przynosowych,

4) przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i ustali¢ diagnoze pielegniarska, rozpoznac
problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami nosa i zatok przynosowych;
ustali¢ plan opieki, realizowac¢ zaplanowane dzialania oraz oceniac¢ uzyskane
wyniki,
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S) przygotowac¢ dziecko do badan endoskopowych, w tym do badania
rynologicznego,

6) wstepnie oceni¢ wynik badania radiologicznego i rynomanometrycznego nosa
i zatok przynosowych,

7) oceni¢ wstepnie krwawienie z nosa, postepowac w krwotokach nosowych
oraz przygotowac tamponade nosowa,

8) sprawowac opieke okolooperacyjna nad dzieckiem ze schorzeniami nosa
i zatok, w tym obserwowac¢ w kierunku krwawienia i aspiracji krwi do drog
oddechowych i pokarmowych,

9) przygotowac opatrunki po zabiegach operacyjnych w obrebie zatok
przynosowych i nosa,

10) wykonywac opatrunki zewnetrzne po zabiegach operacyjnych w obrebie nosa,

11) omoéwic zasady postepowania z ciatami obcymi nosa,

12) omowic¢ grupy lekow stosowanych w terapii wziewnej choréb nosa i zatok
przynosowych,

13) podawac leki dzialajace miejscowo (krople, masci),

14) omowic zabiegi fizykoterapeutyczne w chorobach nosa i zatok przynosowych,

15) przygotowac i wykonac inhalacje i nebulizacje,

16) obserwowa¢ w kierunku powiklan oczodotowych i wewnatrzczaszkowych
zapalenia zatok przynosowych,

17) przygotowac dziecko do punkcji zatok szczekowych oraz zapewni¢ mu opieke
w trakcie i po wykonaniu zabiegu.

Tresci nauczania
1. Anatomia nosa i zatok przynosowych 1h
2. Diagnostyka choréob nosa i zatok przynosowych 1h
1) Diagnostyka mikrobiologiczna;
2) Punkcja diagnostyczna zatok szczekowych;
3) Badania obrazowe (RTG, TK, MRI);
4) Badania endofiberoskopowe;
5) Badania czynnos$ciowe narzadu wechu;
6) Badania spirometryczne.
3. Ostre i przewlekle choroby nosa i zatok przynosowych (etiologia,
patofizjologia, objawy, leczenie) 3h
1) Ciala obce nosa, zatok;
2) Krwawienie z nosa;
3) Krwiak przegrody nosa;
4) Ropien przegrody nosa;
5) Urazy nosa;
6) Ostre zapalenie zatok przynosowych (punkcje);
7) Przewlekte zapalenie zatok (polipy);
8) Powiklania zapalen zatok;

9) Nowotwory.
4. Przygotowanie pacjenta do zabiegow operacyjnych w obrebie nosa i zatok
oraz pielegnowanie dziecka po zabiegach 2h

1) Przygotowanie psychiczne;
2) Przygotowanie fizyczne;
3) Obserwacja w kierunku krwawienia i aspiracji krwi do drég oddechowych
i pokarmowych.
5. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami nosa i zatok leczonym
zachowawczo 3h
1) Obserwacja w kierunku wystapienia powiklan zapalenia zatok;
2) Podawanie lekow dziatajacych miejscowo (krople, masci);
3) Zabiegi fizykoterapeutyczne stosowane w chorobach mnosa i zatok
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przynosowych:

a) inhalacje,

b) nebulizacje,

c) sollux,

d) diatermia.

e)
Kwalifikacje kadry dydaktycznej
Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajg, co najmniej jeden
z warunkow:
1. Posiadajg tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.
2. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
3. Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej,

otolaryngologii, audiologii i foniatrii.

Wskazowki metodyczne

Czas realizacji 10 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyktad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
¢wiczenia, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL III PIELEGNOWANIE DZIECKA W SCHORZENIACH JAMY USNEJ,
GARDLA I PRZELYKU

Cel modulu
Pielegniarka sprawuje opieke nad dziecmi ze schorzeniami jamy ustnej, gardila
i przelyku.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:
1) omowic¢ budowe i fizjologie gornego odcinka przewodu pokarmowego,
2) omowicC etipatogeneze ostrych i przewleklych schorzen jamy ustnej, gardia
i przelyku,
3) przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i ustali¢ diagnoze pielegniarska, rozpoznac
problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami jamy ustnej, gardla
i przelyku; ustalic plan opieki, realizowa¢ zaplanowane dzialania oraz
oceniac uzyskane wyniki,
4) przygotowac dziecko do badan i zabiegow diagnostyczno-leczniczych, w tym
endoskopowych oraz zapewni¢ dziecku opieke w trakcie i po badaniu,
5) rozpozna¢ objawy naglego zagrozenia zdrowotnego u dziecka i podjac
dzialania resuscytacyjne,
6) omowic zasady postepowania w urazach jamy ustnej, gardla i przetyku,
7) wymieni¢ rodzaje cial obcych jamy wustnej, gardla i przelyku oraz
scharakteryzowac niebezpieczenstwa zwiazane z zaleganiem ciala obcego,
8) sprawowacC opieke nad dzieckiem we wczesnym 1 poznym okresie
oparzeniowym,
9) omowic¢ wskazania do zabiegu operacyjnego,
10) przygotowac¢ dziecko do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogoélnym,
uwzgledniajac przygotowanie: psychiczne, fizyczne i farmakologiczne:
w trybie pilnym i w trybie planowym,

10
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11) omowi¢ zasady opieki nad dzieckiem oraz powiklania w okresie
pooperacyjnym,

12) sprawowac opieke nad dzieckiem w okresie okolooperacyjnym,

13) omowic postepowanie dietetyczne w okresie okolooperacyjnym,

14) rozpoznac problemy zwigzane z karmieniem,

15) dostosowac sposob i technike karmienia w zaleznosci od stanu dziecka oraz
schorzenia,

16) omowic dzialanie i sposOb podania stosowanych lekéw, aplikowac leki
dzialajace miejscowo w schorzeniach jamy ustnej i gardtla,

17) wdraza¢ dziecko i rodzicow/opiekunoéw do wlasciwej pielegnacji celem
eliminacji niepozadanych objawow schorzen jamy ustnej, gardla i przetyku,

18) sprawowac opieke nad dzieckiem z chorobg nowotworowa jamy ustnej,
gardla i przelyku: stwarza¢ dziecku warunki komfortu psychicznego
i fizycznego oraz tagodzi¢ dolegliwosci zwiazane z choroba,

19) prowadzi¢ edukacje rodzicow/opiekunow w zakresie zapobiegania wypadkom
i urazom oraz aspiracji cial obcych, wdraza¢ zasady postepowania
sprzyjajace zdrowiu i zapobiegajace nawrotom choroby,

20) przygotowac  rodzicow/opiekunow do = prawidlowego = postepowania
poszpitalnego, zwréci¢c uwage na mozliwosS¢é wystapienia poznych powiklan

pooperacyjnych.
TresSci nauczania
1. Budowa i fizjologia jamy ustnej, gardla i przelyku 1h
2. Diagnostyka choréb gornego odcinka przewodu pokarmowego 2h

1) Badanie fizykalne (ogladanie, badanie palpacyjne);
2) Badania laboratoryjne i testy diagnostyczne:
a) morfologia krwi obwodowej,
b) poziom antystreptolizyny,
¢) biatko C-reaktywne,
d) uklad krzepniecia,
e) amylaza w moczu i surowicy,
f) elektrolity: Na, K, Cl i inne,
g) testy w kierunku réznicowania infekcji bakteryjnych i wirusowych,
h) badania mikrobiologiczne,
i) inne;
3) Badanie endoskopowe (faryngoskopia, ezofagoskopia);
4) Diagnostyka obrazowa: RTG, TK, MRI, USG, badania kontrastowe;
5) Badania histopatologiczne;
6) Diagnostyka choroby refluksowej przetyku:
a) badanie pH-metryczne,
b) scyntygrafia,
c) impedancja wewnatrzprzetykowa (MII).
3. Ostre i przewlekle schorzenia jamy ustnej, gardla i przelyku (etiologia,
patofizjologia, objawy, leczenie) 3h
1) Urazy: rany wargi, podniebienia miekkiego i twardego, blony sSluzowej,
jezyka, gardla i przetyku:
a) zaopatrzenie ran — zasady postepowania;
2) Choroby jamy ustne;j:
a) ostre zapalenie migdaltkow podniebiennych i ich powiklania:
naciek okotomigdatkowy, ropien okotomigdatkowy i inne,
b) ropowica przestrzeni przygardlowe;j,
c) ropowica dna jamy ustnej,
d) ropien tylnogardtowy,
e) zapalenie jamy ustnej (stomatitis);

11
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3) Ciala obce jamy ustnej, gardla i przetyku:
a) rodzaje cial obcych:
- organiczne i nieorganiczne,
- ze wzgledu na mozliwoS¢ obrazowania RTG (cieniujace,
niecieniujace),

b) niebezpieczenstwa zwiazane z zaleganiem ciala obcego: perforacja,
krwawienie, aspiracja do drog oddechowych, oparzenie, owrzodzenie
i niedroznos¢ przetyku,

c) powiklania: zapalenie Srodpiersia, przetoki i ropnie;

4) Oparzenia:
a) rodzaje oparzen:
- termiczne,
- chemiczne (wywolane kwasami, wywolane zasadami),
b) oparzenia jamy ustnej i gardla:
- ocena stanu drog oddechowych i pokarmowych,
- badania endoskopowe,
- leczenie farmakologiczne,
- miejscowe leczenie oparzen jamy ustnej i gardla,
c) oparzenia przelyku — postepowanie:
- ustabilizowanie stanu pacjenta,
- ocena oparzenia wg skali Zargara,
- leczenie farmakologiczne,
- powiklania wczesne: krwawienie z przelyku, perforacja przetyku,
zapalenie Srodpiersia, zachlystowe zapalenie ptuc
v’ sposoby zapobiegania: leczenie farmakologiczne, odstawienie
zywienia doustnego (wybor najkorzystniejszej formy zywienia);
- powiklania pozne: zwezenie przetyku, niedroznos¢, przelyk Barreta,
uchylki, zaburzenia motoryki i zaburzenia potykania, rak przetyku,
v leczenie powiktan p6znych: stata kontrola (badania endoskopowe
i  kontrastowe), leczenie farmakologiczne, postepowanie
dietetyczne, poszerzanie przetyku (endoskopowe i chirurgiczne);
d) zywienie dziecka w zaleznosci od stopnia rozleglosci urazu:
- zywienie dojelitowe (doustnie, przez zglebnik, przez przetoki
odzywcze: gastrostomie, jejunostomie),
- zywienie pozajelitowe;
5) Choroby slinianek:

a) ostre i przewlekle zapalenie Slinianek,

b) wirusowe zapalenie Slinianek,

¢) kamica Slinianek;

6) Przerost ukladu chlonnego gardia:

a) wskazania do zabiegu operacyjnego (podejrzenie zmian
nowotworowych migdatka, zespot bezdechow sennych, przebyte ropnie
okolomigdalkowe, nawracajace i przewlekle zapalenia migdatkow,
zaburzenia  polykania spowodowane rozrostem migdatkow,
nawracajace infekcje gornych drog oddechowych, niezyty nosa, zatok
oraz zapalenia ucha Srodkowego, zapalenia wezlow chlonnych szyi
spowodowane przewleklym zakazeniem migdatkow);

b) powiklania po zabiegu operacyjnym:

- niewydolnos¢ oddechowa;
- krwawienie;
- krecz szyi;
- przejSciowe zaburzenia polykania;
7) Choroby przelyku:
a) choroba refluksowa przelyku:

12
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- dieta i zmiana trybu zycia,
- leczenie farmakologiczne,
- leczenie endoskopowe,
- powiklania (przelyk Barreta, zmiany nowotworowe),
b) inne choroby przetyku (achalazja, polipy przelyku, uchyltki przetyku);
8) Choroby nowotworowe jamy ustnej gardla i przetyku:
a) zapobieganie zachorowaniom,
b) wczesne wykrycie i leczenie nowotworow.

4. Opieka pielegniarska w chorobach jamy ustnej, gardla i przelyku w okresie

okolooperacyjnym 3h
1) Przygotowanie dziecka do badan specjalistycznych i zabiegow
diagnostycznych, w tym endoskopowych;
2) Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego;
3) Opieka nad dzieckiem we wczesnym okresie pooperacyjnym:
a) monitorowanie parametrow stanu ogolnego,
b) obserwacja pacjenta w kierunku wystapienia powiklan (niewydolnosci
oddechowej, krwawien i innych),
c) stosowanie tlenoterapii,
d) prowadzenie nawodnienia i bilansu pltynow,
e) postepowanie przeciwbolowe,
f) postepowanie w przypadku wymiotow,
g) postepowanie dietetyczne.

5. Pielegnowanie dziecka leczonego zachowawczo w chorobach jamy ustnej,

gardla i przelyku 3h
1) Rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych i planowanie opieki;
2) Leczenie farmakologiczne;
3) Zapobieganie powiklaniom i nawrotom choroby;
4) Miejscowe leczenie schorzen jamy ustnej, gardta i slinianek:
a) aplikacja lekow stosowanych do ptukania, pedzlowania i znieczulenia,
b) stosowanie okladow (zimnych i cieptych),
c) higiena jamy ustnej;
5) Postepowanie dietetyczne;
6) Edukacja dziecka i rodzicow w zakresie dziatlan prozdrowotnych:
a) zapobieganie urazom mechanicznym i chemicznym gérnego odcinka
przewodu pokarmowego,
b) zapobieganie aspiracji i potknieciu ciat obcych,
c) ochrona przed infekcjami i wzmacnianie odpornosci dziecka.

Kwalifikacje kadry dydaktycznej

Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden
z warunkow:

1.
2.
3.

4.

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej,
otolaryngologii, audiologii i foniatrii.

Posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien tj. dietetyk.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji: 12 godzin dydaktycznych
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Metody/formy zajec: wyklad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
¢wiczenia, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL IV PIELEGNOWANIE DZIECKA W OSTRYCH I PRZEWLEKLYCH
SCHORZENIACH KRTANI I DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH

Cel modulu

Pielegniarka sprawuje opieke nad dzieckiem z ostrymi i przewleklymi chorobami
krtani i dolnego odcinka drog oddechowych oraz edukuje rodzicow/opiekunow
w zakresie pielegnowania dziecka w warunkach domowych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) omoéwic¢ anatomie krtani i dolnego odcinka drog oddechowych,

2) omowic etiopatogeneze ostrych i przewlektych schorzen krtani i dolnych drog
oddechowych,

3) przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i ustali¢ diagnoze pielegniarska, rozpoznac
problemy pielegnacyjne dziecka ze schorzeniami krtani i dolnych droég
oddechowych; ustalic plan opieki, realizowac¢ zaplanowane dzialania oraz
oceniac uzyskane wyniki,

4) przygotowa¢ dziecko do badan endoskopowych i sprawowac opieke
pielegniarska w trakcie i po badaniu,

5) prowadzic obserwacje dziecka z zaburzeniami oddechowymi
charakterystycznymi dla schorzen krtani i dolnego odcinka drog
oddechowych oraz oceni¢ charakter i nasilenie poszczegolnych dysfunkcji
i dostosowac do nich dziatania pielegnacyjne,

0) przygotowac stanowisko do pielegnacji dziecka z zaburzeniami oddechowymi,

7) monitorowa¢ parametry zyciowe charakteryzujace wydolnos¢é uktadu
oddechowego,

8) rozpoznac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u dziecka (objawy ostrej
niewydolnosci oddechowej) oraz podjac¢ dzialania resuscytacyjne,

9) przygotowac dziecko do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym,
uwzgledniajac przygotowanie: psychiczne, fizyczne i farmakologiczne:
w trybie pilnym i w trybie planowym,

10) sprawowac opieke po zabiegach w obrebie krtani i dolnego odcinka drog
oddechowych wykonywanych w znieczuleniu og6lnym,

11) rozpoznawa¢ powiklania okresu pooperacyjnego oraz rozwiazywac
wystepujace problemy,

12) oceni¢ charakter i nasilenie dusznosSci oraz zapewnic¢ dziecku wtasciwg
opieke pielegnacyjna,

13) oceni¢ charakter i nasilenie kaszlu oraz monitorowac¢ funkcje odkrztuszania
wydzieliny z drég oddechowych,

14) utrzymac droznosc¢ drég oddechowych,

15) prowadzic¢ rehabilitacje oddechowa,

16) omowic¢ zasady stosowania terapii wziewnej i wykonywac zabieg nebulizacji
oraz inhalacji,

17) prowadzi¢ tlenoterapie, w tym monitorowa¢ stan pacjenta i rozwigzywac
problemy wystepujace w trakcie tlenoterapii,
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18) pielegnowac dziecko 2z rurka tracheotomijna, wykonac¢ toalete rurki
tracheotomijne;j

19) wymienic¢ rurke tracheotomijna,

20) przygotowac dziecko do dekaniulacji i zapewni¢ opieke pielegniarska po
dekaniulacji

21) prowadzi¢ edukacje dziecka i jego rodzicow/opiekunow w zakresie
pielegnowania i samoopieki w przewleklych schorzeniach drég oddechowych,

22) prowadzi¢ edukacje dziecka z tracheostomig oraz jego rodzicow/opiekunow
w zakresie sprawowania opieki w warunkach domowych,

23) prowadzi¢ edukacje rodzicow/opiekunow w zakresie zapobiegania u dzieci
aspiracji ciat obcych do dolnych drég oddechowych.

Tresci nauczania
1. Budowa i fizjologia krtani i dolnego odcinka dréog oddechowych 0,5h
2. Diagnostyka 0,5h

1) Badania obrazowe ( RTG, TK, MRI);

2) Badania endoskopowe (direktoskopia, bronchoskopia, fiberoskopia);

3) Badania laboratoryjne.

3. Charakterystyka ostrych i przewleklych choréb krtani i dolnego odcinka
drog oddechowych (etiologia, patofizjologia, objawy, leczenie) 2h

1) Choroby infekcyjne krtani, tchawicy, oskrzeli;

2) Urazy krtani, tchawicy;

3) Choroby wrodzone krtani (naczyniaki krtani, pletwa krtaniowa), tchawicy,
oskrzeli;

4) Choroby nabyte krtani i dolnych drog oddechowych);

5) Ciala obce krtani, tchawicy, oskrzeli;

6) Nowotwory krtani i dolnych drog oddechowych (brodawczaki).

4. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami krtani i dolnego odcinka
drog oddechowych leczonym operacyjnie 3h

1) Przygotowanie pacjenta: psychiczne, fizyczne, farmakologiczne;

2) Zabezpieczenie funkcji oddechowych poprzez prawidlowe utozenie pacjenta;

3) Monitorowanie parametrow  zyciowych  pacjenta (bezprzyrzadowe
i przyrzadowe),

4) Powiklania okresu pooperacyjnego:

a) wezesne: obrzek krtani, skurcz oskrzeli, dusznosé, niewydolnosc¢
oddechowa , krwawienie z drog oddechowych, zaburzenia rytmu
serca,

b) pézne: chrypka, afonia, uporczywy kaszel, zaburzenia polykania,
zakazenie rany pooperacyjnej;

5) Rozpoznawanie i minimalizowanie wystepujacych dysfunkcji oddechowych
(dusznos¢, stridor, blados¢, zasinienie powlok skornych, chrypka, kaszel -
suchy, napadowy; pokaslywanie, bo6l gardla, Slinotok, nadmierne
odkrztuszanie wydzieliny z dréog oddechowych) — postepowanie:

a) monitorowanie stanu pacjenta,

b) ulozenie w pozycji optymalnej dla wutrzymania droznosci drog
oddechowych,

c) odsysanie,

d) prowadzenie tlenoterapii,

e) postepowanie farmakologiczne;

6) Utrzymanie droznosci drog oddechowych (odessanie wydzieliny z drzewa
oskrzelowego, utrzymanie droznosci rurki tracheostomijnej, oklepywanie,
optymalna pozycja utozeniowa);

7) Zasady postepowania w ostrej niewydolnosci oddechowe;j:

a) udroznienie drog oddechowych: odgiecie glowy, uniesienie zuchwy,
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zatozenie rurki ustno-gardlowej, odsysanie zalegajacej wydzieliny,

b) utozenie chorego w pozycji bezpiecznej, zabezpieczenie przed
niedroznoscia drog oddechowych oraz aspiracja tresci zoladkowej do
ptuc,

c) prowadzenie wentylacji oddechowej,

d) prowadzenie tlenoterapii,

e) zalozenie dostepu naczyniowego, podawanie lekow,

f) posredni masaz serca;

8) Prowadzenie rehabilitacji oddechowej (oklepywanie, drenaz ulozeniowy,
¢wiczenia oddechowe);

9) Wskazania do tlenoterapii — objawy niewydolnosci oddechowej;

10) Wskazania do inhalacji, nebulizacji (obrzek krtani; obturacja oskrzeli);

11) Leczenie farmakologiczne.

5. Pielegnacja dziecka w chorobach krtani, tchawicy, oskrzeli leczonych
zachowawczo 4h

1) Najczestsze interwencje pielegniarskie w zaburzeniach oddechowych:

a) dusznos¢: dusznos¢ wdechowa, dusznos¢ wdechowo-wydechowa -
postepowanie pielegniarskie:

- ocena charakteru i nasilenia dusznosci i eliminacja
czynnikow / sytuacji wywotujacych ja,

- pomoc w codziennej aktywnosci (odzywianie, czynnosSci higieniczne,
wydalanie, ruch),

- dobor najkorzystniejszej dla pacjenta pozycji ciala,

- zapewnienie prawidlowego mikroklimatu w sali,

- utrzymanie droznosci drog oddechowych,

- c¢wiczenia oddechowe (czynne, bierne),

- wykonanie zabiegu tlenoterapii,

- udzial w leczeniu farmakologicznym (podawanie lekow droga
dozylna, doustna, wziewna),

- edukacja pacjenta/opiekuna w podawaniu lekow droga wziewng
przy uzyciu inhalatorow, nebulizatorows;

b) kaszel: suchy, wilgotny, napadowy pochodzenia psychogennego -
postepowanie pielegniarskie:

- ocena charakteru i nasilenia kaszlu,

- zapewnienie prawidlowego mikroklimatu w sali chorego (powietrze
czyste, bogate w tlen, wilgotnos¢ 60-70 %, temp. 16-20°C),

- monitorowanie funkcji  odkrztuszania wydzieliny z  drog
oddechowych (nawodnienie, prowadzenie c¢wiczen oddechowych,
ukladanie chorego w pozycjach drenazowych, oklepywanie klatki
piersiowej, podawanie pacjentowi lekoéw przeciwkaszlowych,
wykrztusnych, wykonywanie inhalacji, nebulizacji, przestrzeganie
zasad higieny podczas kaszlu i odksztuszania);

2) Przygotowanie pacjenta i asystowanie w badaniach diagnostycznych;

3) Przygotowanie stanowiska do pielegnacji pacjenta z zaburzeniami w obrebie
drog oddechowych (l6zko z regulacja ulozenia, przygotowanie sprzetu do
odsysania - ssak, cewniki, przygotowanie sprzetu do tlenoterapii,
zapewnienie prawidlowego mikroklimatu na sali: temp. 16-20°C, wilgotnosc¢
60-70%, zabezpieczenie zestawu do resuscytacji) oraz zapewnienie
wzmozonej indywidualnej opieki pielegniarskie;j;

4) Prowadzenie tlenoterapii:

a) ocena stanu chorego — wskazania do podania tlenu,

b) przygotowanie sprzetu i bezpieczne warunki do podawania tlenu,

c) przygotowanie chorego,

d) techniki podawania tlenu (wasy tlenowe, maska) kontrola szczelnosci
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przylegania maski twarzowej,

e) monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta (tetno, RR, SpOa,
obserwacja zabarwienia powlok skérnych),
f) trudnosci/powiklania w trakcie zabiegu:

- nadmierne natlenienie (b6l za mostkiem, zaburzenia charakteru
oddechu),

- przedostanie si¢ tlenu do zatok obocznych nosa (obrzek zatok, bél
glowy),

- przedostanie sie tlenu do zoladka (wzdecia brzucha i trudnosci
w oddychaniu);

5) Prowadzenie nebulizacji i inhalacji:
a) przygotowanie pacjenta,
b) techniki wykonania zabiegu u niemowlecia i dziecka starszego,
c) obserwacja pacjenta w trakcie zabiegu,
d) trudnosci/powiklania w trakcie nebulizacji i inhalacji:

- niepoko6j chorego, plytkie, nieregularne oddechy,

- skurcz oskrzeli wywolany dzialaniem zimnych gazéw o wysokim
ciSnieniu na drogi oddechowe,

- objawy ogoélnoustrojowe wynikajace z niepozadanego dziatania
podanego leku (ostra dusznos¢, niemiarowoS¢ serca, niepokoj,
zawroty glowy, zaburzenie widzenia),

- objawy miejscowe spowodowane niepozadanym dzialaniem lekow
z grupy  glikokortykosteroidow (grzybica blony Sluzowej jamy
ustnej i gardla, chrypka, dysfonia),

- zakazenia ukltadu oddechowego;

6) Edukacja pacjenta/opiekuna w zakresie samodzielnego wykonania zabiegow
nebulizacji i inhalacji;

7) Edukacja pacjenta/opiekuna w zakresie rehabilitacji oddechowej (¢wiczenia
oddechowe, drenaz utozeniowy, masaz leczniczy).

6. Pielegnacja pacjenta z wytworzona sztuczna droga oddechowa

(tracheostomia) 2h

1) Definicja, wskazania do tracheotomii;

2) Toaleta rurki tracheotomijnej, zapobieganie powstawaniu odlezyn;

3) Wymiana rurki tracheotomijnej;

4) Edukacja pacjenta/opiekuna — wskazowki pielegnacyjne w zakresie opieki
nad dzieckiem z rurka tracheotomijna;

a) utrzymanie droznosci rurki tracheotomijnej,

b) prawidlowa technika odsysania 2z zastosowaniem cewnikow
o odpowiednim rozmiarze,

c) pielegnacja stomii,

d) wymiana rurki tracheotomijnej,

e) postepowanie w przypadku wypadniecia rurki tracheotomijnej;

5) Przygotowanie pacjenta do dekaniulacji (¢wiczenia z zamknieta rurka,
przygotowanie psychiczne pacjenta/opiekunéw, obserwacja pacjenta,
zapewnienie bezpieczenstwa),

6) Opieka pielegniarska po dekaniulacji:

a) monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta (bezprzyrzadowe
i przyrzadowe),

b) rehabilitacja =~ oddechowa (prowokowanie do odkrztuszania,
oklepywanie, nawodnienie),

c) pielegnacja przetoki skorno-tchawicze;.
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Kwalifikacje kadry dydaktycznej

Wykladowcami, opiekunami stazu moga byc¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni

staz zawodowy w przedmiotowym =zakresie i aktualnie udzielajace Swiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden

z warunkow:

1. Posiadajg tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

2. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

3. Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej,
otolaryngologii, audiologii i foniatrii.

4. Posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien tj. magister rehabilitacji, magister fizjoterapii.

Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 12 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
¢wiczenia, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL V PIELEGNOWANIE DZIECKA W SCHORZENIACH SZYI

Cel modulu
Pielegniarka sprawuje opieke nad dzieckiem z chorobami szyi, w tym wezlow
chtonnych szyjnych.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:
1) omowic topografie weztow chtonnych,
2) wykonac badanie fizykalne szyi w zakresie oceny weztow chlonnych,
3) zebra¢ wywiad dotyczacy kontaktu z osobami chorymi na choroby zakazne
oraz kontaktu ze zwierzetami,
4) omowic etipatogeneze schorzen szyi:
a) weztow chtonnych,
b) wad wrodzonych,
c) zmian zapalnych, w tym ropni,
5) oceni¢ dynamike rozwoju choroby,
0) przygotowac dziecko do badan diagnostycznych, w tym radiologicznych oraz
zapewniC opieke w trakcie i po badaniu,
7) okresli¢ problemy pielegnacyjne dziecka leczonego zachowawczo,
8) sprawowac opieke pielegniarska w oparciu o ustalone cele i plan opieki,
ustali¢ zalecenia pielegnacyjne dla dziecka i opiekuna,
9) przygotowac dziecko do zabiegow operacyjnych na szyi i wezltach chlonnych
i sprawowac opieke okotooperacyjna,
10) wykonac¢ opatrunek na ranie pooperacyjnej,
11) wykonac zabiegi przeciwzapalne.

Tresci nauczania
1. Topografia wezléw chlonnych szyi 0,5h
2. Diagnostyka choréb szyi 0,5h
1) Badanie fizykalne szyi w zakresie oceny weztow chlonnych;
2) Badania radiologiczne, w tym badanie USG;
3) Biopsja;

18



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4) Diagnostyka réznicowa patologicznych zmian wezlow chlonnych.
3.Charakterystyka ostrych stanow zapalnych oraz choréb wrodzonych
w obrebie szyi (etiologia, patofizjologia, objawy, leczenie) 2h
1) Powiekszone wezly chlonne;
2) Guzy zapalne (promienica), ropnie szyi i weztow chlonnych;
3) Zapalenie tkanek miekkich szyi;
4) Wrodzone anomalie rozwojowe w obrebie szyi (torbiele, przetoki boczne
i Srodkowe);
5) Nowotwory.
4. Opieka pielegniarska nad dzieckiem przed i po zabiegach operacyjnych

w obrebie szyi 2h
1) Wskazania i przygotowanie do zabiegow (psychiczne, fizyczne,
farmakologiczne);

2) Opieka pooperacyjna:
a) monitorowanie stanu ogoélnego,
b) obserwacja rany pooperacyjnej: zmiana opatrunku na ranie,
usuniecie sSzZwow;
3) Leczenie farmakologiczne;
4) Monitorowanie stanu odzywienia:
a) prowadzenie bilansu ptynow,
b)dobér diety uwzgledniajacej zapotrzebowanie kaloryczne oraz stan
pacjenta.
5. Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami szyi leczonego zachowawczo 1h
1) Obserwacja stanu miejscowego i ogolnego;
2) Leczenie farmakologiczne;
3) Wykonywanie opatrunkow;
4) Wykonywanie zabiegow przeciwzapalnych (oktad/kompres rozgrzewajacy;
oklad/kompres chtodzacy; oklad/kompres wysychajacy) — cel, wskazania,
przeciwwskazania.

Kwalifikacje kadry dydaktycznej

Wykladowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni

staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace Sswiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden

z warunkow:

1. Posiadajg tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

2. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

3. Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej,
otolaryngologii, audiologii i foniatrii, radiologii.

Wskazowki metodyczne

Czas realizacji: 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyktad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
¢wiczenia, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne
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