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Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017 r.
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

2.

dr n. med. Anita Orzel-Nowak — Przewodniczaca Zespolu; Instytut Pielggniarstwa
1 Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska — Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego
1 Leczenia Ran Przewlektych Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu;

Oddziat  Kliniczny  Chirurgii  Ogodlnej,  Gastroenterologicznej,  Kolorektalnej
1 Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

mgr Jan Kachaniuk — Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lublinie

dr n. med. Regina Sierzantowicz — Zaklad Pielggniarstwa Chirurgicznego Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku.

Osoby wspolpracujace

1.

2.

dr n. med. Elzbieta Bernaciak — Kliniczny Szpitalny Oddzial Ratunkowy 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy (modut X),

dr n. med. Iwona Teresa Jarocka — Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (modut X).

RECENZENCI PROGRAMU

1.

prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

prof. zw. dr hab. n. med. Grzegorz Wallner — Konsultant Krajowy w dziedzinie
Chirurgii Ogoélnej

II Katedra 1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

! Powotany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 64/13
z dnia 15 listopada 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu;
Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

2. dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie

3. mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaklad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

4. mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Chordb Zakaznych u Ludzi, Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

5. mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaklad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

8. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego, Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia 1 Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia 1 Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Cztonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjalisci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. Izabela Kucharska — Zast¢pca Glownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
¢) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk - Adiunkt Zakladu Filozofii, Wydzial
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE **

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Waéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i1 Potoznych

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

** Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programow szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu uzyskanie
przez  pielegniarkg  lub  potozng  specjalistycznej  wiedzy 1 umiejetnosci
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, dla pielegniarek s3 dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektoéw ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiadac¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego wykonywania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, petnienia roli lidera i wdrazania do
praktyki pielggniarskiej zmian potwierdzonych dowodami naukowymi a takze do oceny
rozwoju wlasnego i cztonkow zespotu pielggniarskiego oraz uczestniczenia w projektowaniu 1
prowadzeniu ksztatcenia zawodowego oraz podyplomowego pielggniarek i przedstawicieli
innych zawodéw medycznych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 840 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 490 godzin,

zaje¢cia praktyczne  — 350 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia. Organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegolnosci

okresla:

e organizacjg;

e zasady i sposob naboru 0séb;

e prawa i obowiazki 0sOb uczestniczacych;

o zakres obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i1 praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia;

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
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e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcoéw posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie szkolenia.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,

ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢

szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zajec, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoOwienie 1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow szkolenia.

7. Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegodlnych modutow,
z uwzglednieniem $rodkéw dydaktycznych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, Ze pielggniarka
posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

¢) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.?

3 Warunkiem przystgpienia do egzaminu panstwowego jest spetnienie przez pielegniarke wymogdow zawartych

w aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielggniarek i potoznych. Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego pielggniarka jest

zobowigzana przedtozyé zaswiadczenie o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielegniarek, ktore:

— sg pielggniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z p6zn. zm.) lub

— posiadajg dyplom ratownika medycznego lub

— za$wiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).
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2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e wiedze na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potoznej;
e wiedzg dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnos$ci pielegniarki, potoznej;
e specjalistyczng wiedze w zakresie proceséw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing 1 cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki
1 potoznej;
e wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontek$cie
polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;
e wiedzg dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;
e specjalistyczng wiedzg z =zakresu pielggniarstwa chirurgicznego, zagadnien
klinicznych w chirurgii, leczenia, pielggnowania i rehabilitacji chorych;
e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu postgpowania ratunkowego w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego u dorostych 1 dzieci;
e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, do ktérych uzyskata uprawnienia
2) w zakresie umiejetnoSci potrafi:
e diagnozowac problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielggniarki, potoznej;
e przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych;
e komunikowa¢ si¢ z pacjentem, rodzing 1 wspolpracownikami;
e stosowa¢ w praktyce zawodowej pielgegniarki 1 poloznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;
e opracowywac i1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentdw na opieke pielggniarska;
e monitorowac i ocenia¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej;
e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki;
e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie ratownictwa medycznego celem zapewnienia
skutecznos$ci podejmowanych dziatan ratowniczych;
e samodzielnie udziela¢ okreslonych §wiadczen w zakresie opieki nad chorym i jego
rodzing;
e doradza¢ w zakresie pielegnowania i opieki cztonkom zespotu terapeutycznego,
pacjentowi 1 jego rodzinie;
e dobiera¢ $rodki i metody §wiadczenia opieki nad chorym w réznym wieku w okresie
okolooperacyjnym;
o formulowac diagnozy pielegniarskie, okresla¢ cele, planowac i realizowa¢ interwencje
w odniesieniu do chorego leczonego chirurgicznie;
e planowa¢ 1 realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng chorego i jego rodziny w obszarach
przygotowania do samoopieki
3) w zakresie kompetencji spolecznych:
e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptled,
niepelnosprawno$¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
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e ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0s6b znajdujacych sie pod jej
opieka;

e przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j;

e systematycznie poglebia wiedze i umiejgtnosci zawodowe;

e wspolpracuje z zespolem interdyscyplinarnym zgodnie z zasadami etyki zawodowej
1 uregulowaniami prawnymi;

e rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wtasnej 1 zespotu.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1.
W2.
W3.

W4,
W5s.
Wé.
W7.

W8.
Wo.

W10.

WII.
WI12.
W13.

W14.
WI15.
Wle.

W17.
WI8.
W19.
W20.
W21.

W22.
W23.

W24.
W25s.
W26.

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

definiuje zadania i rol¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowe;j;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

zna systemy warto$ci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow roznych
narodowosci;

zna formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantacji;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna role pielggniarki 1 potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne 1 niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zakldcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojecia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesienie w  komunikacji
interpersonalne;j;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie;

charakteryzuje rdzne techniki komunikacji interpersonalne;;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
interpersonalne;j;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna réznice pomiedzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspoOlpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym,;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
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W27. wyjadnia potrzeb¢ i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;
W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;
W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;
W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;
W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym,;
W33. omawia rol¢ pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;
W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych;
W35.  rozumie réznice w dzialaniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci
od drog przenoszenia si¢ zakazen;
W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia drogg
krwi, powietrzng i kontaktowa;
W37. wyjasnia celowos$¢ programow profilaktycznych choréb o znaczeniu spoltecznym;
W38.  zna zasady rezimu epidemiologicznego;
W39. omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie W opiece
zdrowotne;j;
W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;
W41.  zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;
W42. zna pojecie jakos$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$cia w opiece
zdrowotnej;
W43.  omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;
W44.  opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakoS$ci opieki pielegniarskiej;
W45.  zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;
W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;
W47.  charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielegniarki;
W48.  wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;;
W49.  omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielggniarskiej;
W50.  charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;
W51,  zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);
W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);
W53. wskazuje zrodla prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowe;j;
W54, omawia rozw06j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce 1 na §wiecie;
W55, zna elementy sktadowe EBNP;
W56. omawia etapy procesu badawczego;
W57. omawia metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w badaniach
pielegniarskich;
W58, zna podstawowe bazy publikacji naukowych 1 zasady korzystania z nich;
W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;
W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;
W61. znaklasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w roéznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

U2. wskazaé zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

U3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

U4. interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

Us. analizowa¢ zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

ué. interpretowa¢ przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej;

u7. wykorzysta¢ wiedze¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy
zawodowej pielegniarki, potoznej;

US. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okres$li¢
sposoby ich rozwigzania;

U9. okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki,
potoznej;

U10.  zapobiegaé powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego;

Ull.  rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2.  okresli¢ cele komunikowania i stosowaé wybrane rodzaje stylow komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

Ul13.  dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4.  rozpozna¢ czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym,;

Ul6.  stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7.  Wykaza¢ si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatig, autentycznoscia,
asertywnos$cig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

Ul9.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywnoscig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21.  pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22.  wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspoétuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikdéw ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowaé procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U26.  postgpowa¢ w sposodb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogg krwi,
powietrzng i kontaktowa;

U27.  stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placéwkach medycznych;

U28.  edukowaé¢ podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkéw zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29.  respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

U30.  zastosowaé wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31.  przygotowac zespot 1 jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

U32.  przeprowadzi¢ analize¢ stanu zatrudnienia kadr pielegniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepiséw prawa;
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U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;

U34.  zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

U35.  wybrac¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakosci praktyki pielegniarskiej;

U36.  przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,

monitorowania i oceny jakos$ci;

U37.  opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoleczno-zawodowe;j

dla nowo zatrudnionych pielegniarek;

U38.  petni¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potozne;j;

U40. inicjowa¢ dzialania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
zmian;

U41.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
(SMK).

U42.  wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki

zawodowej;

U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow

badan;

U47.  wspdlpracowac w zespole badawczym;
U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;
U49.  opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokonac¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

KS.
Ke6.
K7.

B.

. przestrzega tajemnicy zawodowej 1 praw pacjenta;
K2.
K3.
K4.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wtasng i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly I1-X)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1.
W2.
W3.
W4.
W5.
We.
W7.

W&.
Wo.

W10.

réznicuje objawy 1 skutki niedozywienia;

omawia wskazania i przeciwwskazania do zywienia parenteralnego i enteralnego;
charakteryzuje zasoby energetyczne ustroju;

charakteryzuje powiktania Zywienia enteralnego i parenteralnego;

charakteryzuje zrédta kalorii w zywieniu pozajelitowym,;

omawia zasady dokumentacji zywienia enteralnego i parenteralnego;

charakteryzuje rodzaje znieczulenia oraz wskazania i1 przeciwwskazania do ich
wykonania;

omawia metody farmakologiczne, niefarmakologiczne 1 chirurgiczne leczenia bolu;
przedstawia aspekty kliniczne, prawne 1 etyczne pobierania narzadow do
przeszczepow;

przedstawia zasady sprawowania opieki nad dawcg 1 biorcg narzadow;
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WI1.

W12.
W13.
W14.

WI15.
Wi1é.
W17.

WI8.

WI19.
W20.
W2I.

W22.
W23.
W24.
W2s.
W26.
W27.

W28.
W29.
W30.
W3l.
W32.
W33.
W34,
W35.
W36.

W37.

W38.
W39.

W40.

W41.
W42.

W43.

W44,

W45s.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia wplyw stosowanych w chirurgii lekow na organizm czlowieka w wieku
podesztym, (warunki farmakoterapii stosowanej w geriatrii);

wymienia czynniki ryzyka okotooperacyjnego pacjentow w wieku podesztym;
charakteryzuje najczestsze schorzenia w wieku podeszltym leczone chirurgicznie;
charakteryzuje opieke pielegniarska w okresie okolooperacyjnym i zwigzane z nig
odrgbnosci wieku podesztego;

przedstawia podziat ran;

charakteryzuje nowoczesne metody leczenia ran;

charakteryzuje funkcje opatrunkow majacych zastosowanie w gojeniu si¢ ran
przewlektych (do III° stopnia wlgcznie);

charakteryzuje dziatania profilaktyczne podejmowane wobec pacjenta z rang, w tym
profilaktyke przeciwtezcowa, profilaktyke wscieklizny 1 profilaktyke zgorzeli
gazowej;

okresla rodzaj i charakter obrazen mogacych wystapic¢ u pacjenta urazowego;
charakteryzuje techniki i metody zbierania informacji o poszkodowanym,;

wyjasnia zasady prowadzenia 1 dokumentowania badania podmiotowego
1 przedmiotowego;

przedstawia zasady wykonywania szybkiego badania urazowego oraz szczegotowego;
omawia podstawowe skale stuzace do oceny stanu zdrowia pacjenta urazowego;
charakteryzuje objawy otrzewnowe;

omawia techniki i metody badania podmiotowego i przedmiotowego jamy brzusznej;
charakteryzuje zasady diagnozowania i réznicowania chorob jamy brzuszne;j;

okresla  znaczenie wynikéw badania podmiotowego 1  przedmiotowego
w formutlowaniu oceny pacjenta chirurgicznego;

wymienia sposoby dokumentowania oceny stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego;
omawia patofizjologi¢ oraz zasady postepowania w leczeniu odlezyn;

przedstawia dziatania podejmowane w profilaktyce odlezyn;

przedstawia problemy w opiece nad chorym z rang nowotworowa;

omawia czynniki ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej;

omawia problemy pielggnacyjne chorych z zakazong rang pooperacyjna;

wskazuje dziatania zapobiegajace zakazeniu rany pooperacyjne;j;

przedstawia zasady izolacji chorych z zakazeniem,;

omawia etiopatogenezg, obraz kliniczny, techniki diagnostyczne i metody oceny stanu
zdrowia w chorobach uktadu pokarmowego;

charakteryzuje grupe chorob uktadu pokarmowego przebiegajacych z objawami
zapalenia otrzewne;j;

charakteryzuje grupe choréb uktadu pokarmowego leczonych w trybie planowym;
charakteryzuje grupe chorob uktadu pokarmowego przebiegajacych z objawami
krwawienia do przewodu pokarmowego;

charakteryzuje profesjonalng opiekg¢ pielegniarska nad chorym z chorobg uktadu
pokarmowego leczonym chirurgicznie w trybie pilnym i w trybie planowym,;

omawia problemy pielggnacyjne chorych z wyloniong stomig jelitowa;

omawia obraz kliniczny, techniki diagnostyczne, metody oceny stanu zdrowia i zasady
leczenia chirurgicznego w chorobach gruczotow wydzielania wewnetrznego;
charakteryzuje profesjonalng opiek¢ pielegniarska nad chorym leczonym operacyjnie
z powodu choroby gruczotu wydzielania wewngtrznego;

omawia najczgstsze powiklania pooperacyjne wczesne 1 poézne u chorych ze
schorzeniami ukladu pokarmowego/gruczotéw wydzielania wewngtrznego oraz
przedstawia dziatania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielggniarskg nad chorym leczonym operacyjnie
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W46.

W47.

W48.
W49.

W50.
W5SI.

W52.
WS53.

W54.

W55.

W56.

W57.

Ws8.
W59.

W60.
W6l.
Wo62.
W63.
Wo64.
W65.
Wo66.
W67.
W68.
W69.
W70.
WT71.

W72.

W73.
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z powodu nowotworu;

omawia etiopatogenezg, obraz kliniczny, techniki diagnostyczne i zasady leczenia
operacyjnego w chorobach gruczotu piersiowego;

przedstawia metody usprawniania fizycznego i1 psychicznego pacjentdw po leczeniu
operacyjnym z powodu nowotworu,

omawia metody leczenia operacyjnego otylosci olbrzymie;;

omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wezesne 1 pdzne u pacjentdéw po urazach
1 zabiegach ortopedycznych;

charakteryzuje profesjonalng opiek¢ pielegniarskg nad chorym nieprzytomnym;
przedstawia zasady unieruchomienia przy zlamaniach kosci i zwichnig¢ciach oraz
przygotowania chorego do transportu;

charakteryzuje problemy chorego na wyciagu i w opatrunku gipsowym;

charakteryzuje profesjonalng opiek¢ pielggniarskg nad chorym w oddziale chirurgii
urazowej 1 ortopedycznej;

przedstawia zakres instruktazu hartowania i1 ksztaltowania kikuta amputowanej
konczyny;

charakteryzuje schorzenia o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego leczone
operacyjnie;

omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wczesne 1 pdzne wystepujace
u pacjentow leczonych w oddziale neurochirurgicznym oraz przedstawia dziatania
zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym w oddziale
neurochirurgicznym, przed i po zabiegu;

przedstawia zasady oceny bolu pooperacyjnego i zasady postepowania w neurochirurgii;
wyjasnia zakres dziatania grup lekow stosowanych w neurochirurgii oraz ich
podstawowe dzialania niepozadane;

charakteryzuje profesjonalng opiek¢ pielggniarska nad chorym z deficytami
neurologicznymi;

omawia sposoby przygotowania pacjentdéw po operacjach neurochirurgicznych i ich
rodzin do samoopieki w warunkach domowych;

charakteryzuje schorzenia serca, naczyn tetniczych 1 zylnych oraz ptluc leczone
chirurgicznie;

omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wczesne 1 pdzne wystepujace
u pacjentdw ze schorzeniami serca, naczyn i ptuc;

omawia przygotowanie chorego do badan, opieke pielegniarskg w trakcie badan i1 po
badaniach diagnostycznych wykonywanych w chorobach serca, naczyn tetniczych
i zylnych oraz ptuc;

wyjasnia zasady krazenia pozaustrojowego;

wyjasnia cel 1 zasady stosowania lekow przeciwzakrzepowych;

omawia patofizjologi¢ ran oraz zasady postepowania w leczeniu ran przewlektych:
owrzodzenia zylnego, owrzodzenia niedokrwiennego, zespotu stopy cukrzycowej;
omawia obraz kliniczny, techniki diagnostyczne, metody oceny stanu zdrowia i zasady
leczenia chirurgicznego w schorzeniach uktadu moczowego;

omawia opieke pielegniarskg w urazach uktadu moczowego;

charakteryzuje zaburzenia w oddawaniu moczu;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym ze schorzeniem uktadu
moczowego w roznych stanach chorobowych;

omawia przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych
w urologii i opieke pielggniarska po badaniu;

przedstawia zasady opieki nad chorymi ze schorzeniami urologicznymi leczonymi
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W74.
W75.
W76.
WT77.
W78.
W79.
W380.

W8I1.
W82.

W383.

Wg4.

W85.

W8g6.

W&7.

W388.

W89.

W90.

WOII.

Wo2.
W93.

Wo4.
W95s.
W96.
W97.
WO8.

W99.
W100.

WI101.

metodami endoskopowymi;

przedstawia dziatania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentow
z cewnikiem moczowym/drenazem/urostomia;

omawia zasady pielegnowania pacjentow z zaburzeniami oddawania moczu;
charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarskg nad chorym z urostomia;

omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wczesne 1 pozne po zabiegach
urologicznych oraz przedstawia dziatania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym;
omawia sposoby przygotowania pacjentdéw ze schorzeniami ukladu moczowego/po
zabiegach urologicznych i ich rodzin do samoopieki w warunkach domowych;
charakteryzuje odrgbnosci wieku dzieciecego 1 uwarunkowang nimi opieke
pielegniarska;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad dziecmi w okresie
okotooperacyjnym;

omawia wybrane wady rozwojowe u dzieci leczone operacyjnie;

charakteryzuje urazy klatki piersiowej i brzucha u dzieci oraz omawia metody ich
leczenia;

charakteryzuje zasady pielggnacji dziecka z oparzeniem 1 przedstawia zasady
pielegnacji dziecka po przeszczepie;

omawia sposoby przygotowania dzieci i1 ich rodzicéw/opiekunow do samoopieki
w warunkach domowych;

opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologi¢ uzywang
w naukach medycznych oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;
przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
pielegniarki systemu;

opisuje sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, grupy pacjentdw w celu ustalenia stanu
1 podjecia ewentualnych czynno$ci ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania dréog oddechowych
bezprzyrzadowych 1 poszczegdlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowe;,
nosowo-gardlowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej 1 czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;
opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za
pomocg automatycznego i manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania zapisu EKG;

prezentuje wartosci parametrow oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy
w stopniu pozwalajagcym na rozpoznanie standw bezposredniego zagrozenia zycia;
omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

przedstawia zasady farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postgpowania ratunkowego w poszczegoélnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

opisuje objawy pozwalajace na ocen¢ stopnia zaawansowania porodu w warunkach
pozaszpitalnych;

omawia objawy, przebieg i sposoby postepowania ratowniczego, w okreslonych
jednostkach chorobowych, w stanach zagrozenia zycia;

omawia wybrane problemy spoleczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;
analizuje objawy i1 parametry zyciowe pozwalajace na prawidlowe przeprowadzenie
segregacji medycznej;

wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do
zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego 1 innych ratownikow oraz ograniczenia
skutkoéw zdrowotnych zdarzenia;
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W102. omawia procedur¢ powiadamiania organdéw S$cigania o zaistniatym zdarzeniu lub

podejrzeniu zaistnienia zdarzen o charakterze kryminalnym;

W103. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.
6.
u7.

Us.

U9.

uUl10.

Ull.
Ul2.

Ul3.

Ul4.
Uls.
ule.
uUl7.
Ul8.

Ul19.
U20.
U21.
U22.
U23.
U24.
U2s.
U26.
U27.
U28.
U29.

U30.

dobra¢ diete wlasciwa dla stanu klinicznego chorego;

oceni¢ stan odzywienia chorego w okresie przed- i pooperacyjnym,;

pielegnowaé chorego z gastrostomia/jejunostomia;

pielegnowac chorego z cewnikiem zatozonym do zyly centralnej;

dostosowac interwencje pielggniarskie do metody 1 sposobu zywienia;

rozpozna¢ powiktania zywienia enteralnego i parenteralnego;

przygotowa¢ chorego do zabiegu operacyjnego, uwzgledniajac rodzaj zabiegu
operacyjnego i rodzaj znieczulenia;

oceni¢ natezenie bolu u chorego i1 podja¢ dzialania pielggnacyjno-terapeutyczne
zwigzane z niwelowaniem bolu;

oceni¢ sytuacje chorego w wieku podesztym 1 podja¢ dziatania pielggnacyjno-
lecznicze wobec pacjenta w okresie okotooperacyjnym;

oceni¢ stan rany, rozpozna¢ wczesne objawy jej zakazenia i dobra¢ $rodki, opatrunki
do rodzaju rany i fazy jej gojenia (rana urazowa, operacyjna, rany przewlekte);
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta;

analizowa¢ dokumentacj¢ medyczng (m.in. karty informacyjne leczenia szpitalnego,
skierowanie do szpitala);

przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego wedlug przyjetego
schematu, w tym wykonaé pomiar tetna, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi,
rozpoznac 1 roznicowac objawy otrzewnowe;

wykona¢ badanie palcem przez odbyt;

badac tetno na te¢tnicach konezyn gornych i dolnych;

stosowac 1 interpretowa¢ wyniki uzyskane w oparciu o skale oceny stanu zdrowia;
oceni¢ zmieniajacy si¢ stan zdrowia pacjenta w zakresie niezbednym do modyfikacji
postepowania pielegniarskiego w chirurgii;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska w oparciu o rozpoznany stan zdrowia;

podja¢ dziatania pielegnacyjne w oparciu o stan zdrowia pacjenta;

dokumentowa¢ wywiad i przeprowadzone badania w zakresie oceny stanu zdrowia
pacjenta chirurgicznego;

oceni¢ ryzyko i podja¢ dziatania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyny;
rozpozna¢ czynniki ryzyka zakazen chirurgicznych;

podja¢ dziatania pielegnacyjno-terapeutyczne w leczeniu miejscowym i ogdlnym
pacjenta z zakazeniem rany pooperacyjne;j;

pobra¢ materiat do badan bakteriologicznych;

przygotowa¢ pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach
uktadu pokarmowego/gruczotoéw wydzielania wewnetrznego/gruczotu piersiowego
oraz sprawowac opieke po badaniu;

interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla chorob uktadu pokarmowego/
gruczotow wydzielania wewnetrznego/gruczotu piersiowego;

interpretowac podstawowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu;

przygotowa¢ pacjenta ze schorzeniem ukladu pokarmowego/gruczotow wydzielania
wewngetrznego/gruczotu piersiowego do leczenia operacyjnego w trybie pilnym
1 planowym;

formulowa¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowaé interwencje
w odniesieniu do pacjenta ze schorzeniem ukladu pokarmowego/gruczotow
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U3I.
U32.

U33.
U34.

U3s.

U36.
U37.

U38.

U39.
U40.

U41.

U42.

U43.

U44.

U45s.

U4e.
U47.

U48.

U49.

Us50.

US1.

US52.

Us3.

Us4.
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wydzielania wewnetrznego/gruczolu piersiowego leczonego chirurgicznie w trybie
pilnym i planowym,;

podja¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym wczesnym i péznym,;
podja¢ dziatania pielegnacyjne u pacjentéw z drenazem, zglebnikiem dozotadkowym,
zglebnikiem dojelitowym, gastrostomia;

wyznaczy¢ miejsce wytonienia stomii jelitowej;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac 1 realizowac interwencje
w odniesieniu do chorego z wyltoniong stomig jelitowa;

uczestniczy¢ w klasyfikacji, ocenie objawoéw 1 leczeniu chirurgicznym choréb
onkologicznych;

rozpozna¢ stan zagrozenia zycia u chorych leczonych chirurgicznie;

formutowac diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac 1 realizowa¢ interwencje
w odniesieniu do chorych po zabiegu bariatrycznym;

planowa¢ 1 realizowaé¢ edukacje zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie
samopielegnacji oraz funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych,
wynikajacych z nastgpstw choroby, zastosowanego leczenia schorzen uktadu
pokarmowego/gruczotu wydzielania wewngtrznego/gruczohu piersiowego;

dokona¢ wstepnej oceny cigzkosci urazéw, oceni¢ stan swiadomosci chorych;
uczestniczy¢ w diagnostyce urazow, towarzyszy¢ choremu i zabezpieczy¢ go na czas
transportu do pracowni diagnostycznych;

przygotowa¢ chorego do zabiegu operacyjnego w ortopedii i traumatologii, w trybie
pilnym i planowym;

oceni¢ ryzyko wystapienia powiktan u chorego w opatrunku gipsowym, na wyciagu
1 po zabiegu operacyjnym oraz wdrozy¢ sposoby profilaktyki powiktan;

formutowac diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac 1 realizowaé interwencje
w odniesieniu do chorych leczonych operacyjnie w ortopedii i traumatologii;
planowa¢ 1 realizowaé¢ edukacje zdrowotna pacjentow i ich rodzin w zakresie
samopielggnacji oraz funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych,
wynikajacych z nastepstw urazéw, choroby, zastosowanego leczenia w ortopedii
1 traumatologii;

formutowac diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac 1 realizowa¢ interwencje
w odniesieniu do chorych leczonych neurochirurgicznie;

przygotowac pacjentdw do zabiegu neurochirurgicznego;

podja¢ dziatania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i poéznym
u pacjentdw z chorobami mozgu, kregostupa 1 rdzenia kregowego;

podja¢ wspodlprace z zespolem interdyscyplinarnym w zakresie diagnostyki, terapii
i rehabilitacji pacjentdow wymagajacych leczenia neurochirurgicznego;

wdrozy¢ dziatania zapobiegajace infekcjom drog moczowych u chorych z pecherzem
neurogennym;

udzieli¢ wsparcia chorym po operacjach neurochirurgicznych oraz ich opiekunom;
planowac 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng pacjentow po zabiegach neurochirurgicznych
1 ich rodzin w zakresie samopielegnacji oraz funkcjonowania w zmienionych warunkach
zdrowotnych, wynikajacych z nastgpstw choroby i1 zastosowanego leczenia;

oceni¢ stan zdrowia pacjenta ze schorzeniami serca, naczyn i1 ptuc leczonego
chirurgicznie;

formulowa¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac interwencje
w odniesieniu do pacjentow ze schorzeniami serca, naczyn tetniczych, naczyn
zylnych, ptuc, przed i po zabiegu operacyjnym, uwzgledniajac rodzaj zabiegu
operacyjnego i rodzaj znieczulenia;

podiaczy¢ chorego do urzadzen monitorujagcych 1 pomiarowych oraz interpretowac
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US55.
Useé.
Us7.
USs8.
U59.
U60.
ue6l.

Ue62.
U63.
U64.

Ue6s.
U66.

Ue67.
Ues.
U69.
U70.
U71.

U72.

U73.

U74.

uU7s.

uU7e.

u77i.

U7s.

u79.

U80.

USI.

Us2.

U83.

Usg4.
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odczytywane parametry i wyniki badan diagnostycznych;

rozpozna¢ objawy zapalenia zyl glebokich;

stosowa¢ kompresjoterapig¢;

wykona¢ pomiar wskaznika kostka-ramig;

przygotowac pacjenta do amputacji konczyny dolnej z przyczyn naczyniowych,;
rozpozna¢ bole fantomowe 1 poda¢ zalecone leki;

prowadzi¢, wraz z rehabilitantem, rehabilitacje przytdzkowa chorego po amputacji;
udzieli¢ pacjentowi informacji dotyczacej doboru obuwia i/lub przysziego
zaopatrzenia ortopedycznego;

podja¢ dziatania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i1 pdznym
w odniesieniu do pacjenta ze schorzeniem naczyn tetniczych/naczyn zylnych;

oceni¢ ran¢ przewlekta, dobra¢ srodki 1 opatrunki do rodzaju rany i fazy jej gojenia;
pielegnowac chorego z rang w zespole stopy cukrzycowe;;

pielegnowac¢ chorego z zatozonym drenazem klatki piersiowe;;

planowa¢ 1 realizowaé¢ edukacje zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie
samopielegnacji oraz funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych,
wynikajacych z nastgpstw choroby i zastosowanego leczenia chirurgicznego schorzen
serca, naczyn i ptuc;

interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla uktadu moczowego;
monitorowa¢ diureze godzinowa;

prowadzi¢, dokumentowac i oceni¢ bilans plyndéw pacjenta;

interpretowac podstawowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu;

przygotowa¢ chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym
1 psychicznym wedtug obowigzujacych zasad oraz sprawowac opieke nad pacjentem
w trakcie 1 po badaniu diagnostycznym;

formulowa¢ diagnozg pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac interwencje
w odniesieniu do pacjenta ze schorzeniem ukladu moczowego leczonego
chirurgicznie;

przygotowac pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego do leczenia chirurgicznego/
endoskopowego w trybie pilnym i planowym;

podja¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym wczesnym 1 pdznym
u pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego;

zatozy¢ cewnik do pegcherza moczowego 1 usunaé zatozony cewnik u kobiet
i m¢zczyzn (do dwoch prob);

wykonac¢ jednorazowe i state ptukanie pecherza moczowego;

zatozy¢/wymieni¢ cewnik do cystostomii;

podjac¢ dzialania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentéw z zatozonym
cewnikiem Foley’a, cewnikiem JJ, cewnikiem zalozonym nadtonowo, dwubieznym oraz
podczas statego ptukania pecherza;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng chorego i1 jego rodziny w obszarach
przygotowania do samopielegnacji pacjentow z wytworzonym pe¢cherzem Brickera;
prowadzi¢ instruktaz w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem
nietrzymania moczu,

prowadzi¢ edukacje w zakresie profilaktyki 1 wczesnego rozpoznania schorzen uktadu
moczowego;

przygotowa¢ chorego ze schorzeniem uktadu moczowego i1 jego bliskich do
samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac 1 realizowa¢ interwencje
w odniesieniu do dzieci leczonych chirurgicznie i ich opiekunéw;

realizowa¢ opieke pielegniarska nad dzieckiem po zabiegu operacyjnym, dokonac
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U8sS.
Ugé.

Ug7.
U8S.

U89.

U90.
U9l.

U92.

U93.

U94.
U9s.

Uose.

U97.

U9s.

U99.

U100.
U101.
Ul102.
U103.
U104.
U105.

U106.
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oceny podjetych dziatan 1 weryfikowa¢ postgpowanie pielggniarskie, dostosowujac je
do aktualnego stanu zdrowia dziecka i jego potrzeb;

oceni¢ stan dziecka po urazie;

oceni¢ stan rany dziecka, rozpozna¢ wczesne objawy jej zakazenia 1 dobra¢ $rodki,
opatrunki do rodzaju rany i fazy jej gojenia;

zdja¢ szwy z rany u dziecka;

oceni¢ natezenie bolu u dziecka leczonego chirurgicznie 1 podja¢ dzialania
pielegnacyjno- terapeutyczne;

podja¢ dzialania pielegnacyjne i terapeutyczne u dziecka z krwawieniem do przewodu
pokarmowego;

udzieli¢ wsparcia dzieciom po operacjach chirurgicznych oraz ich opiekunom;
planowac 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng wobec dziecka i jego rodziny w obszarach
przygotowania do samoopieki;

prowadzi¢ ocen¢ stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu
oddechowego, krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan
laboratoryjnych (gazometrii krwi wlosniczkowej, stezenia glukozy we krwi, st¢zenia
elektrolitoéw we krwi);

rozpozna¢ stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
1 uktadu nerwowego;

wdrozy¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwos$ci pacjenta;
podja¢ decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych lub odstgpieniu od czynnosci
ratunkowych;

utozy¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu zdrowia pacjenta lub odniesionych
obrazen;

prowadzi¢ podstawowg i1 zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0sob
dorostych, dzieci, niemowlat, wedtug obowigzujacych wytycznych;

stosowa¢ bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczania
droznosci drog oddechowych;

wykona¢ intubacje dotchawiczg w sytuacji nagltego zatrzymania krazenia bez uzycia
srodkow zwiotczajacych oraz prowadzi¢ wentylacje zastepcza;

wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED 1 manualnego defibrylatora;

opatrzy¢ rany, tamowac¢ krwotoki, unieruchomic¢ ztamania, zwichni¢cia i skrecenia;
unieruchomi¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacj¢ medyczng 1 koordynowaé dzialania medyczne na miejscu
zdarzenia;

odebra¢ pordd w warunkach pozaszpitalnych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5S.
Keé.

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne 1 0séb znajdujacych sie¢ pod jego
opieka;

okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie 1 zrozumienie dla r6znic $wiatopogladowych
oraz kulturowych, przestrzega praw pacjenta 1 tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespolem
terapeutycznym,

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

systematycznie poglebia wiedz¢ 1 umiejetnosci zawodowe;

podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa
medycznego;
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Humanistyczno-
I spoteczne podstawy 110 - - 110
specjalizacji
o Wybra.ne aspe.kty ) 50 Oddziat chirurgiczny ogdlny z 15 85
leczenia w chirurgii sala opatrunkowa

ddzial chirurgi -
Ocena stanu zdrowia Oddziat chirurgiczny ogolny;

111 . o 25 Oddziat chirurgii urazowo- 7 32
pacjenta w chirurgii

ortopedyczne;j
Pielegnowanie pacjenta Ambulatorium chirurgiczne 21
v w oddziale chirurgii 90 153
ogolnej Oddziat chirurgiczny og6lny 42
Ambulatorium chirurgiczne;
Pielggnowanie pacjenta Poradnia chirurgii urazowo- 21
\% w oddziale chirurgii 40  |ortopedycznej 9
urazowej i ortopedii Oddziat chirurgii urazowo- 15
ortopedyczne;j
Pielegnowanie pacjenta
VI w oddziale 20 Oddziat neurochirurgiczny 21 41
neurochirurgii
Pielggnowanie pacjenta Oddziat kardiochirurgiczny 14
w oddziale Oddziat chirurgii naczyniowej 28
VII |kardiochirurgii, chirurgii 60 ‘ — . 123
naczyniowej oraz O.ddz'lal cllnrurgn klatki 91
torakochirurgii PICISIOWE]
Piel i jent
vin | ¢ (;gn'owame pa(?qen a 30 Oddziat urologiczny 35 65
w oddziale urologii
Wybrane zagadnienia
IX chirurgii wieku 40 Oddziat chirurgii dziecigcej 35 75
dziecigcego
Szpitalny oddziat ratunkowy 21
Stany naglego -
X . 25 Zespot ratownictwa 60
zagrozenia zdrowotnego 14
medycznego
Lacznie 490 350 840*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI
Czese 1 Etyka i prawo
Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu

do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i rol¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej;

W4.  definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

WS5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zroédla i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowej;

W7.  zna systemy wartos$ci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentéw réznych narodowosci;

WS8.  zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

W9.  zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajgce z tej problematyki dla
zawodu pielggniarki, potoznej;

W11. znaroleg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spolecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podej$¢ do konfliktu warto$ci w réznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

U2.  wskaza¢ zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

U3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

U4. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowe;j pielegniarki i potoznej Rzeczypospolite;
Polskiej;

Us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, potoznej;

uUé. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej;
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U7.  wykorzysta¢ wiedze¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy zawodowej pielegniarki,
poloznej;

U8. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania;

U9.  okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej;

U10. zapobiegaé powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajagcym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spelnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa;
3) tytul licencjata pielggniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 21




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 oséb.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji
1 warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielggniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielggniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiagzki cztonka samorzadu. (wyktad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielggniarki, poloznej. Warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;j pielegniarki,
poloznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielegniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystapic¢
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodekséw a osobistymi przekonaniami pielggniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkow zawodowych pielggniarki, potozne;j.

(wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnosci: cywilna,
karna, shuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw czlowieka. Prawa pacjenta w miedzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o réznych systemach warto$ci, wierzeniach religijnych lub
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obyczajach. (wyklad 2 godz.)

8. Racjonowanie §wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i nieekonomiczne.
Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen zdrowotnych i ich wymiar
moralny. (wyklad 2 godz.)

9. Wyzwania etyczne wspodlczesnej transplantologii — rola i zadania pielggniarki. (wyklad 1 godz.)

10. Problem handlu ludZzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

11. Rola pielegniarki i poloznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

12. Analiza najczesciej wystepujacych dylematow moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie $wiadomej zgody na proponowane §wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (éwiczenia 2 godz.)

13. Syndrom wypalenia zawodowego piclegniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikow medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B., Zarzycka

D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2013

3. Wronska 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.
Literatura uzupelniajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Wyd. Makmed, Lublin 2009
Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010
Marek Z.: Bigd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007
Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

Al

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielggniarstwo: prawo — praktyka — etyka.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2013
6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i poloznych. Postepowanie rzecznika
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odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych,
Warszawa 2008

7. Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia. PWN, Warszawa 2009

8. Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2007

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 201 1r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 1 lipca 201 1r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1038 z pdzn. zm)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497)

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016r., poz. 186 z p6zn.
zm.)

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017r., poz. 459)

6. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z pdzn. zm.)

Czese 2 Komunikowanie interpersonalne
Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W15, zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzuje czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;

W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

W19. charakteryzuje rézne techniki komunikacji interpersonalnej;

W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzina;

W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji interpersonalnej;
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W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W23. zna rdznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24, zna zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpoznaé sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okres$li¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

Ul13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpozna¢ czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5. zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

Ul6. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

Ul7. wykazaé si¢ uwaznym stuchaniem, otwartos$cig, empatig, autentycznoscia, asertywnoscia w komunikowaniu
si¢ z pacjentem,;

Ul8. rozwigzywa¢ sytuacje trudne wynikajgce z komunikowania;

Ul9. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykaza¢ si¢ asertywnosciga w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatie;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,

preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
KS5. efektywnie organizuje prace wiasng i zespotu;
Ke6. podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i:
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a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielggniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)
Zatozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie. (wyklad 1 godz.)

3. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

5. Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielegniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguty
poprawnych stosunkow migdzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktdcenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zludzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona rownowazno$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
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nominalizacja, zbyt cz¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojno$¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

8. Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnos¢; aktywne stuchanie; otwarto$¢; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zaktocajace komunikacje interpersonalng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufnos$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwarto$ci. (warsztaty 2 godz.)

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wplywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwartos¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespolu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguly asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupelniajaca:
1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1994
2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwoj u 0osob pomagajgcych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspdipraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej. Lublin 2007

Czesé 3

Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedza z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W33. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34, omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia sig
zakazen;

W36. omawia sposoby postepowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i
kontaktow3;

W37. wyjasnia celowos¢ programéw profilaktycznych chordb o znaczeniu spolecznym,;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
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U21. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstgpnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspoétuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzgdziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowac w sposdb uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i kontaktowa;

U27. stosowaé procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowa¢ podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkow zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielg¢gniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstgpne
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 oséb (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostgpem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,

tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedzZ ustna:

studium przypadku lub 5 momentow higieny rak wg WHO, lub omoéwienie przyktadowej procedury zapobiegania

zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

1) podstawowe pojgcia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;

2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidlowego zastosowania;

3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;

4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;

4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;

7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;

8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;

9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
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10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;

11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;

12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;

14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.
Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)

1) drogi krwi;

2) drogi powietrznej;

3) drogi kontaktowe;.

Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)

1) zrédta danych o programach;

2) podstawowe elementy programow profilaktycznych.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupethiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010

Bulanda M.; Wojkowska — Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016
Wysocki M.J.; Zielinski A.; Gierczynski R. red.: Projekt KIK/35 ,,Zapobiegnie zakazeniom HCV” jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce.
Totem.com.pl, Inowroctaw 2017 (publikacja dostepna na stronie: www.pzh.gov.pl)

Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. WHO, 2009 (dostgpny na stronie:
http://www.cmj.org.pl)

Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012

Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Przeglgd Epidemiologiczny. Kwartalnik NIZP-PZH
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5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012 (dostgpny na stronie:
http://www.mz.gov.pl)

6. Raport,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Warszawa 2016 (dostgpny na stronie:
www.pzh.gov.pl)

7. ,,HCV jestem $wiadom”. Projekt: ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” (dostepny na stronie internetowe;j
www.hcv.pzh.gov.pl oraz platformie e-learningowej pod tym samym adresem)
Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z2016r., poz. 1866 z pézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikoéw biologicznych
dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
mi¢dzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedz¢ i umiejgtnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majace zastosowanie w opiece zdrowotnej;
W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

W41. zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;
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W42, zna pojecie jakosci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$cig w opiece zdrowotne;;

W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;

W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakoSci opieki pielegniarskiej;

W45.  zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na §wiadczenia pielegniarskie;

W47. charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49, omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

W50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potozne;j;

W51, zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
U30. zastosowacé wybrane modele zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa;

U31. przygotowac zespot i jednostke organizacyjna do wdrazania nowych standardéw praktyki zawodowej;

U32. przeprowadzi¢ analizg stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narz¢dzi wynikajacych z
przepiséw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac pracg wiasng i podleglego personelu;

U35. wybraé¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielggniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikéw do wdrozenia, monitorowania i oceny jakosci;

U37. opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U41. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2.  przestrzega zasad etyki zawodowe;;
K3.  okazuje szacunek i empatig;
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K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa;
3) tytul licencjata pielggniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzagdzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 20 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktady, éwiczenia.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakos$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbe¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spolteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).
Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.
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1 warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Wspotczesne modele zarzagdzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzgdzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie
tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , ¢wiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gtéwne podejscia do zarzadzania
zasobami ludzkimi; cechy szczegolne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywodztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska; metody
klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢éwiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojgcie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewnetrzne
warunkujace adaptacje zawodowa; program adaptacji spoleczno-zawodowej dla pielggniarek, potoznych na
r6znym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwoj zawodowy w pielggniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze
praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jako$cia w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jakoscia;
system zapewniania jako$ci; kompleksowe zarzadzanie jako$cia (TQM); metody i narzedzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielggniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jako$cia. (wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)

8. Formy prawne praktyk pielggniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbgdna
w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 35




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1 uzupethiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2014

2. Mojs E, Glowacka MD. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

3. Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012

2. Gotkowska A.: Zarzgdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2011

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzgdzanie jakosciq i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,

Warszawa 2012

Cze$¢ 5

Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Cel ksztalcenia

Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W52, definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53,  wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce

zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

W55, zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

W57. omawia metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach pielegniarskich;
WS58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;
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W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wlasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

U45. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wiasnej praktyki zawodowej;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;
U47. wspolpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;j;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodoéw naukowych;
US50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,

preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
K5.  efektywnie organizuje prace witasng i zespotu;
K6.  podejmuje role lidera zmian;
K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje 0sob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajgcym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady — 13 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostepem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
ksztatcenia uzyskanych przez Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendac;ji klinicznych.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach

1 warunki zaliczenia Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia

pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

2. Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

3. Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na $wiecie (Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielggniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)

4. Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. (wyklad 1 godz.)

5. Zasady formutowania tematu, celu i gtéwnych probleméw badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie
i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

6. Metody, techniki, narzedzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (¢wiczenia 2 godz.)

7. Analiza wynikow badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikéw badan dla wiasnej praktyki. Autorefleksja
i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki. (¢wiczenia 2 godz.)

8. Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostgpu
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10.
11.
12.

13.

i korzystania z baz piSmiennictwa naukowego. (¢wiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostgpnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielegniarstwie. (wyklad 2 godz.)

Wykorzystanie ,,dobrych praktyk” opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (éwiczenia 2 godz.)
Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielegniarskiej. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.
2.

Literatura podstawowa:

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 38—40, thum. Sottysiak A.

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos¢? ,,Problemy Pielgegniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupelniajaca:

Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,,Medical Teacher” 2000,22(1):14-21.

Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 doi:10.1136/bm;j.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based medicine i evidence based nursing
practise — przeglgd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2014;22(2)

Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Scott K., McSherry R.: Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. ,,Journal of
Clinical Nursing”, 2008(18)

Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/”
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Nazwa modulu

WYBRANE ASPEKTY LECZENIA CHORYCH W CHIRURGII

Cel ksztalcenia

wiedzy w praktyce.

Celem modulu jest poglebienie wiedzy z zakresu leczenia zywieniowego, znieczulenia, leczenia bolu, leczenia ran,
transplantologii oraz postgpowania okolooperacyjnego wobec chorych w wieku podesztym oraz wykorzystanie tej

Efekty ksztatcenia dla modutu

WI.
Ww2.
W3.
W4,
W5s.
Wé.
W7.
W&.
Wo.

W10.
WI11.

W12.
WI13.
W14.

W1s.
Wwile.
W17.

WI18.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

roznicuje objawy i skutki niedozywienia;

omawia wskazania i przeciwwskazania do zywienia parenteralnego i enteralnego;
charakteryzuje zasoby energetyczne ustroju;

charakteryzuje powiklania zywienia enteralnego i parenteralnego;

charakteryzuje zrodta kalorii w zywieniu pozajelitowym,;

omawia zasady dokumentacji Zywienia enteralnego i parenteralnego;

charakteryzuje rodzaje znieczulenia oraz wskazania i przeciwwskazania do ich wykonania;
omawia metody farmakologiczne, niefarmakologiczne i chirurgiczne leczenia bolu;
przedstawia aspekty kliniczne, prawne i etyczne pobierania narzagdéw do przeszczepow;
przedstawia zasady sprawowania opieki nad dawca i biorca narzadow;

omawia wplyw stosowanych w chirurgii lekdw na organizm cztowieka w wieku podesztym (warunki
farmakoterapii stosowanej w geriatrii);

wymienia czynniki ryzyka okotooperacyjnego pacjentow w wieku podesztym;

charakteryzuje najczgstsze schorzenia w wieku podesztym leczone chirurgicznie;
charakteryzuje opieke pielggniarska w okresie okolooperacyjnym i zwigzane z nig odrgbnosci
wieku podesziego;

przedstawia podzial ran;

charakteryzuje nowoczesne metody leczenia ran;

charakteryzuje funkcje opatrunkoéw majacych zastosowanie w gojeniu si¢ ran przewleklych
(do III° stopnia wiacznie);

charakteryzuje dziatania profilaktyczne podejmowane wobec pacjenta z rang, w tym profilaktyke
przeciwtezcowa, profilaktyke wscieklizny i profilaktyke zgorzeli gazowe;.
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W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. dobra¢ diete wlasciwg dla stanu klinicznego chorego;

U2.  oceni¢ stan odzywienia chorego w okresie przed- i pooperacyjnym,;

U3.  pielegnowa¢ chorego z gastrostomia/jejunostomia;

U4.  pielegnowac chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;j;

Us. dostosowac¢ interwencje pielggniarskie do metody i sposobu zywienia;

uUe. rozpozna¢ powiktania zywienia enteralnego i parenteralnego;

U7.  przygotowac chorego do zabiegu operacyjnego, uwzgledniajac rodzaj zabiegu operacyjnego

i rodzaj znieczulenia;
Us. oceni¢ natgzenie bolu u chorego i podja¢ dziatania pielegnacyjno-terapeutyczne zwigzane
z niwelowaniem bolu;
Uo. oceni¢ sytuacj¢ chorego w wieku podesztym i podjaé dzialania pielggnacyjno-lecznicze wobec pacjenta
w okresie okotooperacyjnym;
U10. oceni¢ stan rany, rozpozna¢ wczesne objawy jej zakazenia i dobra¢ §rodki, opatrunki do rodzaju rany
i fazy jej gojenia (rana urazowa, operacyjna, rany przewlekte).
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i osob znajdujacych sie pod jego opieka;
K2. okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym,;

K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K5.  systematycznie poglgbia wiedze i umiejgtnosci zawodowe.
Kwalifikacje osob Wykladowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka
1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

posiada tytul magistra pielegniarstwa;
3. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki — do realizacji wybranych zagadnien;
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lekarz
4. posiada specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie transplantologii, chirurgii (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 50 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 85 godz.
e wyklady — 50 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 130 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, symulatory ran, tablica, sprz¢t do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektéw ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i

warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 60 pytan; kryterium uzyskania
pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnos$ci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
swiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaje¢ stazowych).

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zywienie chorych w chirurgii (15 godz.)
1) Zasoby energetyczne ustroju: weglowodany, bialka, thuszcze.
2) Substancje uzupehiajace odzywianie: woda, witaminy, mikroelementy, wioknik.
3) Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze:
a. zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe u ludzi zdrowych;
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b. zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe u chorych chirurgicznych.
4) Ocena stanu odzywienia chorego:
a. badania kliniczne, wywiad zywieniowy, badanie fizykalne;
b. badania antropometryczne i dynamometryczne;
c. badania laboratoryjne;
d. obliczanie wspodtczynnika prognostyczno-zywieniowego;
e. przesiewowa ocena stanu odzywienia: NRS 2002, subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA).
5) Niedozywienie:
a. przyczyny niedozywienia;
b. nastepstwa niedozywienia: pierwotne, wtorne;
c. rodzaje niedozywienia: kwashiorkor, marasmus, mieszane niedozywienie.
6) Zaburzenia metaboliczne pourazowe:
a. przyczyny zaburzen metabolicznych pourazowych;
b. przebieg pourazowych zaburzen metabolizmu: faza kataboliczna, wczesna faza anaboliczna, p6zna faza
anaboliczna;
c. wplyw urazu na zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe.
7) Metody zywienia chorych w chirurgii:
a. leczenie zywieniowe: zasady, wskazania;
b. zywienie doustne: zywienie podstawowe; rodzaje diet (szpitalne, przemystowe); techniki karmienia
chorych;
c. zywienie dojelitowe (enteralne):

e wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego,

e zasady i techniki zywienia dojelitowego,

e rodzaje diet: diety szpitalne, diety przemystowe (odzywki przemystowe czgstkowe, zbilansowane,
elementarne, peptydowe); przygotowanie diet i ich przechowywanie,

e metody zZywienia enteralnego i zasady pielegnacji chorego (zywienie przez zglebnik zotadkowy lub
jelitowy; zywienie przez gastrostomi¢; przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG); zywienie przez
przetoke do jelita cienkiego; mikrojejunostomia odzywcza),

e monitorowanie zywienia dojelitowego,
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e powiklania zywienia enteralnego (biegunki, wymioty, zmiany skorne),
e opieka nad chorym zywionym dojelitowo;
d. zywienie dozylne (parentalne):
e wskazania i przeciwwskazania do zywienia dozylnego,
o metody zywienia pozajelitowego: zywienie pozajelitowe droga zyly obwodowej, zywienie
pozajelitowe droga zyt centralnych, drogg przetoki tetniczo-zylnej,
e zasady podawania ptyndéw alimentacyjnych,
e preparaty do zywienia dozylnego,
e standard kontroli klinicznej, standard kontroli laboratoryjnej, standardowa dokumentacja leczenia,
e powiklania w przebiegu zywienia dozylnego: mechaniczne, metaboliczne, septyczne,
e opieka nad chorym zywionym pozajelitowo.
8) Dobdr poszczegbdlnych metod zywienia w zaleznosci od wskazan: w okresie przedoperacyjnym, w okresie
pooperacyjnym.
2. Znieczulenie i leczenie bolu (10 godz.)
1) Rodzaje znieczulenia: ogolne, miejscowe;

a. wskazania i przeciwwskazania do znieczulenia ogolnego/miejscowego;

b. rodzaje znieczulenia regionalnego: powierzchniowe, nasickowe, blokady nerwoéw obwodowych,
zewnatrzoponowe, podpajeczyndwkowe, odcinkowa analgezja dozylna, znieczulenie dooptucnowe.

2) Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego i znieczulenia:
a. czynnosci diagnostyczne obejmujace badanie chirurgiczne i konieczng diagnostyke obrazowa;
b. ocena przedoperacyjna stanu zdrowia chorego dotyczaca poprzednich zabiegéw operacyjnych,
dokonywanych znieczulen, przebiegu okresu okotooperacyjnego na podstawie dobrze zebranego
wywiadu, szczegotowego badania fizykalnego, oceny wynikéw badan;
c. premedykacja: cele premedykacji, leki stosowane w premedykacji.
3) Srodki stosowane do znieczulenia ogolnego i regionalnego:

a. ogodlne zasady stosowania lekow;

b. powiklania i niebezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem dozylnych srodkow anestetycznych.
4) Najczestsze powiktania po znieczuleniu:
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zaburzenia czynno$ci uktadu oddechowego;
zaburzenia czynnosci ukladu krazenia;
nudnosci i wymioty;

/e e op

hipotermia i dreszcze;

e. powiklania czynnos$ci nerek.

5) Opieka nad chorym po znieczuleniu:

a. ocena stanu wybudzenia pacjenta ze znieczulenia;

b. bezdech w okresie pooperacyjnym, tlenoterapia;

c. monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych, droznos¢ drog oddechowych: czestos¢ oddechow,
tetno, ci$nienie tetnicze krwi, stan przytomnosci/§wiadomosci, ocena diurezy.

6) Patofizjologia bolu, leczenie, analgezja sterowana:

a. patofizjologia bolu (definicja, znaczenie biologiczne i swoisto$¢ bélu, mechanizmy powstawania bolu,
czynniki wptywajace na odczuwanie bolu);

b. leczenie farmakologiczne bélu (farmakologiczne metody leczenia bolu pooperacyjnego:
nieopioidowe, opioidy, miejscowo znieczulajace, schemat dawkowania lekow
przeciwbdlowych: podawanie lekow w sposob systematyczny, PCA — analgezja
sterowana przez pacjenta);

c. bol pooperacyjny:

e przyczyny bolu pooperacyjnego,

e prog bolowy — czynniki obnizajace i podwyzszajace prog bolowy,

e ocena nat¢zenia bolu (skala opisowa, ocena sity bolu wedlug Laitinena, Faces Pain Scale, skala
wzrokowo-analogowa z ang. Visual Analologue Scor — VAS, skala stowna Verbal Rating
Scale — VRS);

d. znieczulenie przewodowe ($rodki do znieczulenia przewodowego, wskazania i przeciwwskazania do
znieczulenia przewodowego, przygotowanie chorego do znieczulenia przewodowego, rodzaje znieczulen
przewodowych (znieczulenie powierzchniowe, znieczulenie nasigkowe, znieczulenie donerwowe,
znieczulenie zewnatrzoponowe, znieczulenie rdzeniowe).

3. Przeszczepy narzadéw (5 godz.)
1) Podstawy prawne transplantologii w Polsce.
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2) Rodzaje przeszczepow: autologiczny — autogenny, izogeniczny, allogeniczny,
ksenogeniczny — heterogeniczny, alloplastyka.
3) Rodzaje transplantacji — podziat wynikajacy z prawnych regulacji transplantologii: ex mortuo
— gdy transplant pozyskuje si¢ ze zwlok, ex vivo — gdy dawcg przeszczepu jest zywy czlowiek.
4) Definicje poje¢: dawca, biorca, pojecie $Smierci, kryteria $§mierci pnia mézgu.
5) Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do przeszczepu narzadow:
a. ocena stanu zdrowia, kwalifikacja pacjenta do przeszczepu;
b. specjalistyczne badania pacjenta;
c. ocena zgodnosci tkankowe;;
d. wsparcie psychiczne, wyjasnienie obaw, lgkow itp., objasnienie istoty zabiegu, ryzyka zwigzanego
z zabiegiem.
6) Opieka nad chorym po przeszczepie serca, nerek, watroby.
7) Problemy psychospoteczne chorych po przeszczepie narzadu.
4. Pacjent w wieku podeszlym leczony chirurgicznie (5 godz.)
1) Specyfika chirurgii wieku podesziego:
a. fizjologia procesu starzenia si¢ poszczegolnych uktadow;
b. psychologia wieku podesziego;
c. specyfika patologii w geriatrii:
e patologia oSrodkowego uktadu nerwowego,
e zaburzenia psychiczne,
e wielonarzadowos$¢ zmian chorobowych,
e uposledzenie wzroku i stuchu,
e ostabienie powonienia i poczucia smaku,
e utrata plynnosci i precyzji ruchow,
e zmniejszona spostrzegawczosc,
e ograniczenie tolerancji wysitku,
e przedluzony czas reakcji.
2) Odmiennos$¢ farmakoterapii geriatrycznej:
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a. farmakoterapia wielu schorzen — prawidtowe przyjmowanie lekow;

b. wplyw procesu starzenia si¢ na farmakokinetyke i farmakodynamike.

3) Ocena stanu zdrowia i opieka okotooperacyjna nad chorym w wieku podesztym (ryzyko operacyjne,
odrgbnos¢ objawow chorobowych).
4) Najczgstsze schorzenia w wieku podesztym leczone chirurgicznie:

a. miazdzyca;

b. choroby ptuc leczone operacyjnie (rak pluca);

c. choroby tarczycy;

d. choroby przewodu pokarmowego (choroby drég zotciowych i trzustki, niedroznos$¢ przewodu
pokarmowego, krwawienie do przewodu pokarmowego, wrzod zotadka i dwunastnicy, objawy ostrego
brzucha);
przepukliny;

f. urazy uktadu kostnego i ich przyczyny (zlamania kosci, urazy czaszki, osteoporoza, zmiany
zwyrodnieniowe stawow, upadki);

g. choroby uktadu moczowego (kamica drog moczowych, rak pecherza, przerost gruczotu krokowego);
h. nowotwory;
i. odlezyny.

5. Rany i zakazenia w chirurgii (15 godz.)
1) Rodzaje i podziat ran w zaleznosci od stopnia czystosci (rany czyste, rany skazone, rany zakazone).
2) Rodzaje i podziat ran w zaleznosci od mechanizmu uszkodzenia (rany cigte, rany khute,
rany szarpane, rany kasane, rany thuczone, rany darte, ptatowe, rany postrzalowe,
rany oparzeniowe, rany miazdzone).
3) Fazy gojenia si¢ ran:
a. okres oczyszczania — faza wysigkowa, okres zmian hemostatycznych, okres zmian zapalnych;
b. okres odbudowy — faza wytworcza (poliferacja/ziarninowanie), faza naprawcza (dojrzewanie),
faza przebudowy (bliznowacenie).
4) Czynniki wplywajace na zaburzenie procesu gojenia si¢ rany:
a. czynniki ogolnoustrojowe (uposledzone ukrwienie, utrata bialek ustroju, niedozywienie, uogélniony
proces nowotworowy i choroby w okresie terminalnym, leczenie immunosupresyjne, stosowanie
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kortykosteroidow oraz antykoagulantow, chemioterapia i radioterapia, niedobory witamin i elementow

sladowych, zaawansowany wiek, unieruchomienie, palenie tytoniu);

b. czynniki miejscowe (uposledzone ukrwienie, niedotlenienie tkanek, zakazenie rany, obecnos¢ ciala
obcego oraz reakcja na ciato obce, uraz rany, nadmierne napigcie skory i jej obrzgk, nadmierny wysigk,
rozejscie si¢ rany);

c. choroby wspétistniejace, ktore uposledzaja gojenie ran (cukrzyca, nowotwor ztosliwy, niewydolnosé
nerek, choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, jatrogenne przetoki
jelitowe).

5) Metody leczenia ran:

a. ocena rany (kliniczna — rozmiar, brzegi, umiejscowienie, dno, otaczajaca skora, radiologiczna,
biochemiczna, bakteriologiczna — zasady pobierania materiatu biologicznego z rany do badania,
histologiczna);

b. postepowanie z rang zanieczyszczong lub zakazong (cechy zakazenia rany, cechy mikroflory
kolonizujacej rang przewlekts, kryteria roznicujgce kolonizacje i zakazenie, zasady pobierania
materiatu biologicznego z rany do oceny mikrobiologicznej);

c. postepowanie z ranami szczegdlnego rodzaju (rang cigta, rang khuta, rang szarpana, rang thuczong, rang
postrzatowa);

d. zasady chirurgicznego leczenia ran:

e oczyszczenie rany,

e usunigcie ewentualnych cial obcych,

e opanowanie krwawienia,

e wyciecie brzegdw rany,

e 7zszycie rany (zatozenie szwow) w zaleznosci od stanu czystosci rany (zszycie szczelne, zszycie
szczelne z wyprowadzeniem drenu poza szew rany, zatozenie szwu pierwotnego odroczonego,
zatozenie przylepca np. steri-stripu, gojenie otwarte rany przez ziarninowanie),

e rodzaje znieczulen stosowanych przy szyciu rany,

e ocena stanu rany,

e drenaz rany.

6) Funkcje opatrunkow majacych zastosowanie w gojeniu si¢ ran przewleklych:
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a. ochronna, zdolno$¢ do ochrony rany przed dalszymi urazami,
b. nieprzenikalno$¢ dla bakterii;
c. mozliwo$¢ usunigcia bez uszkodzenia rany;
d. utrzymanie statej optymalnej temperatury;
e. zmniejszenie dolegliwosci bolowych;
f. oczyszczajaca/obarczajaca;
g. zapewnienie rownowagi wilgotno$ci w ranie;
h. stymulacja fibrynolizy;

—

zwigkszenie aktywnosci enzymow proteolitycznych;
przyspieszenie proliferacji i migracji nowych komorek;
ucisku/adhezji;
dobre przyleganie do rany;
. dostosowanie do rany bez wzgledu na wielkos¢, ksztalt i umiejscowienie;
przeciwbakteryjna, szeroki zakres bdjczy;
silne wlasciwosci hydrofobowe, powodujace eliminacj¢ drobnoustrojow ze srodowiska rany;
homeostatyczna, obecno$é¢ jondow Ca?" wplywa na ci$nienie osmotyczne w kapilarach, przyspieszajac
proces krzepnigcia.

T oB g R

7) Stosowanie nowoczesnych opatrunkow specjalistycznych w zaleznosci od fazy gojenia si¢ rany:

a. faza oczyszczania rany (faza zapalna/wysigkowa) (opatrunki piankowe, opatrunki z alginianow wapnia,
opatrunki do aktywnego oczyszczania ran, w przypadku ran zakazonych lub zagrozonych zakazeniem
celowe moze by¢ oprocz opatrunkow hydroaktywnych, dodatkowe zastosowanie opatrunkow
zawierajacych srebro);

b. faza ziarninowania (opatrunki piankowe, opatrunki hydrokoloidowe, opatrunki hydrozelowe,
opatrunki z alginianow wapnia, opatrunki do aktywnego oczyszczania ran);

c. faza epitelizacji (opatrunki hydrokoloidowe, opatrunki hydrozelowe, samoprzylepne opatrunki
przezroczyste).

8) Nowoczesne metody wykorzystywane w leczeniu ran przewlektych:

a. opatrunki nowej generacji;

b. terapia podcis$nieniem;
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terapia tlenem w komorze hiperbarycznej;
terapia 0zonowa;

o a o

biochirurgia z wykorzystaniem sterylnych larw muchy zielonej/Lucilia sericata;
f. zastosowanie ptytkopochodnego czynnika wzrostu (PDGF).

9) Kompetencje pielggniarki w leczeniu ran:
a. dobor rodzaju opatrunku zgodnego z rodzajem rany/etapem gojenia si¢ rany;

zmiana opatrunku zgodnie z obowigzujacymi standardami;

ocena biezacych efektow gojenia sie rany;

ocena rany w kierunku zakazenia/kolonizacji;

ocena nasilenia dolegliwosci bélowych;

zdejmowanie SZwOW;

dobdr srodkow do pielegnacji w przypadku powstania blizny;

dokumentowanie podjetych dziatan pielggnacyjnych w indywidualnej dokumentacji pacjenta/historii

SR o Ao o

pielegnowania;
i. edukacja pacjenta w zakresie:
e systematycznego przyjmowania lekow zwigzanych z wystgpowaniem chorob wspotistniejacych
np. cukrzycy;
e utrzymania higieny okolicy rany i catego ciata;
e wplywu Zywienia na proces gojenia si¢ ran.
10) Profilaktyka przeciwtgzcowa:
a. postgpowanie przeciwtezcowe w zaleznos$ci od otrzymania ostatniej szczepionki;
b. rodzaje surowic i miejsce wklucia immunogloguliny przeciwtgzcowej i anatoksyny tezcowe;j.
11) Profilaktyka wscieklizny:
a. okreslenie stopnia zagrozenia zycia ze wzgledu na miejsce pogryzienia;
b. objawy kliniczne wicieklizny z podziatlem na poszczegolne fazy;
c. zasady udzielenia pierwszej pomocy osobie pogryzionej przez zwierzg podejrzane o wscieklizng;
d. zasady szczepienia poekspozycyjnego.
12) Profilaktyka zgorzeli gazowej:
a. definicja zgorzeli gazowej;
b. postacie kliniczne zgorzeli gazowej;
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c. zasady postgpowania chirurgicznego w zgorzeli gazowej;
d. zasady izolacji pacjenta ze zgorzela gazowa.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 11 1l. PZWL, Warszawa 2009

2. Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2013

3. Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupelniajaca:

1. Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentow. PZWL, Warszawa 2010

Dobrogowski J., Wordliczek J. (red): Leczenie bolu. PZWL, Warszawa 2014

Sobotka L.: Podstawy zywienia klinicznego. PZWL, Warszawa 2013

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, Warszawa 2008

ok wn

PZWL, Warszawa 2013

Walewska E., Scisto L. (red.): Procedury pielegniarskie w chirurgii. Podrecznik dla studiow medycznych.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar zaje¢¢ stazowych: 35 godz.
Miejsce odbywania stazu: Oddziat chirurgiczny ogolny z salg opatrunkows.
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Nazwa modulu

OCENA STANU ZDROWIA PACJENTA W CHIRURGII

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest uzyskanie specjalistycznych umiejetnosci w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta
ze schorzeniami chirurgicznymi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W19. okresla rodzaj i charakter obrazen mogacych wystapi¢ u pacjenta urazowego;

W20. charakteryzuje techniki i metody zbierania informacji o poszkodowanym;

W21. wyjasnia zasady prowadzenia i dokumentowania badania podmiotowego i przedmiotowego;

W22. przedstawia zasady wykonywania szybkiego badania urazowego oraz szczegdtowego;

W23. omawia podstawowe skale stuzace do oceny stanu zdrowia pacjenta urazowego;

W24, charakteryzuje objawy otrzewnowe;

W25. omawia techniki i metody badania podmiotowego i przedmiotowego jamy brzuszne;j;

W26. charakteryzuje zasady diagnozowania i r6znicowania choréb jamy brzusznej;

W27. okresla znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny pacjenta
chirurgicznego;

W28. wymienia sposoby dokumentowania oceny stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta;

Ul2. analizowa¢ dokumentacj¢ medyczng (m.in. karty informacyjne leczenia szpitalnego, skierowanie do szpitala);

Ul3. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego wedtug przyjetego schematu, w tym wykonac
pomiar tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi;

Ul4. rozpoznac i r6znicowaé objawy otrzewnowe;

UlS5. wykona¢ badanie palcem przez odbyt;

Ul6. badac tetno na tetnicach konczyn goérnych i dolnych;

Ul7. stosowac i interpretowaé wyniki uzyskane w oparciu o skale oceny stanu zdrowia;

Ul8. oceni¢ zmieniajacy si¢ stan zdrowia pacjenta w zakresie niezbednym do modyfikacji postgpowania

pielegniarskiego w chirurgii;
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U19. formulowac diagnoze pielggniarska w oparciu o rozpoznany stan zdrowia;

U20. podja¢ dziatania pielgegnacyjne w oparciu o stan zdrowia pacjenta;

U21. dokumentowaé wywiad i przeprowadzone badania w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0s6b znajdujacych si¢ pod jego opieka;
K2.  okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;
K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym,;
K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;
KS5. systematycznie pogltebia wiedz¢ i umiejetnosci zawodowe.
Kwalifikacje osob prowadzacych Wyktadowca moze byc¢:

ksztalcenie

1. pielgegniarka posiadajaca tytut magistra pielggniarstwa i posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
uzyskany po 2001 roku lub ukonczony kurs ,,Advanced Physical Assessment”, posiadajaca nie mniej 5-letni staz
pracy w zawodzie, jak rowniez aktualne doswiadczenie kliniczne bgdace przedmiotem ksztatcenia;

2. lekarz posiadajacy specjalizacj¢ co najmniej I stopnia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych

Wyktady — 18 godz.
Cwiczenia — 7 godz. w grupach 8—10-osobowych

bezposredniego udziatu Staz — 7 godz.
prowadzgcego zajgcia
Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 32 godz.

e wyklady — 18 godz.

e (¢wiczenia — 7 godz.

o staz— 7 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 28 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 13 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 60 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych,

¢wiczenia kliniczne, film.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Laptop, rzutnik multimedialny, prezenter, tablica, sprzgt do odtwarzania no$nikow elektronicznych, procedury
tematyczne, skale do oceny stanu zdrowia, wzory dokumentowania badania, sprzet do badania fizykalnego
wg zalacznika nr 1.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji 1

warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru skladajacy si¢ z 30 pytan. Kryterium uzyskania
oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci: kontrola praktyczna — przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta
z losowo wybranym schorzeniem chirurgicznym.

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1.

Okreslenie rodzaju i charakteru obrazen na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta
po urazie (teoria 8 godz., ¢wiczenia 3 godz. — Badanie przedmiotowe pacjenta po urazie z wykorzystaniem skal).

1) Wstegpna ocena poszkodowanego (badanie ABC):

a.

ogolne wrazenie (ogolny wyglad, wiek, pozycja ciata, aktywnos¢ poszkodowanego, widoczne urazy lub
krwawienia);

okreslenie stanu §wiadomosci (podczas unieruchamiania kregostupa szyjnego): skala §pigczki (GCS),
AVPU, skala urazu (TS);

ocena droznosci drog oddechowych, oddechu, tetna;

wywiad wg schematu SAMPLE (objawy, uczulenia, leki, przebyte choroby, ostatni posilek, ostatnia
miesigczka, inne okolicznosci).

2) Szybkie badanie urazowe:

a.

ocena glowy: obecnos¢ guzow, krwiakow, ran, stabilno$¢ kosci czaszki, twarzoczaszki, zrenice
(szerokos$¢, reaktywnos$é, wielkosc), wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego, krwawienia;

ocena szyi: tkliwos¢, napigcie, deformacja wyrostkéw kregostupa szyjnego, stan wypetnienia zyt szyjnych
zewngtrznych oraz potozenie tchawicy;

ocena klatki piersiowej: bolesno$¢, symetria, wentylacja — unoszenie si¢ klatki piersiowej, rany, otarcia,
odma, wiotka klatka piersiowa, oddech paradoksalny, badanie palpacyjne: stabilno$¢, bolesno$¢,
deformacja, stwierdzenie ostuchowo szmeré6w oddechowych i ich ocena;

ocena brzucha: bolesnosc¢, krwiaki, siniaki, rany, tkliwos¢ i napiecie, zwigkszenie obwodu;
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3)

4)

1)

2)

e. ocena miednicy: tkliwos¢, znieksztalcenia, trzeszczenia, niestabilnosc;

f. ocena konczyn: bolesnos¢, brak czucia, znieksztatcenia, niestabilnos¢, trzeszczenia, ztamania, rany,
obrzeki, ruchomos¢ palcow rak i stop.

Badanie szczegotowe:

a. ocena parametrow zyciowych: ci§nienie tetnicze, tetno, oddech;

b. ocena neurologiczna: stan §wiadomosci (GCS), orientacja auto- i allopsychiczna, pomiar glikemii,
saturacja krwi za pomoca pulsoksymetru, ocena Zrenic, czynnosci motorycznych (poruszanie palcami
rak i stop), czucia;

c. ponowna szczegotowa ocena obrazen stwierdzonych uprzednio ze szczegolnym zwrdceniem uwagi
na dolegliwosci podawane przez chorego (glowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, konczyn,
plecow i posladkow).

Ocena umiejscowienia i rozleglos$ci obrazen w poszczegolnych czeséciach ciata i charakteru zaburzen

fizjologicznych spowodowanych urazem, wiekiem i chorobami towarzyszacymi (skala APACHE II).

2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w chorobach chirurgicznych jamy brzusznej (teoria 6 godz.,
¢wiczenia 3 godz. — Badanie fizykalne pacjenta z chirurgicznymi chorobami jamy brzusznej).

Ogolne zasady zbierania wywiadu (nawigzanie kontaktu, zyskanie zaufania i przelamanie bariery wstydu,
oddzielny pokdj do badania, wyjasnienie celu badania, empatia, aktywne sluchanie, uzywanie stow
zrozumiatych dla pacjenta, formutowanie jasno sprecyzowanych pytan, modyfikowanie planu badania
w zaleznosci od stanu chorego).
Podstawowy schemat wywiadu od 0s6b z chirurgicznymi chorobami jamy brzuszne;j:
a. bol brzucha (poczatek, natgzenie, umiejscowienie, promieniowanie, charakter, czynniki nasilajace
i tagodzace, poprzednie epizody takiego samego bolu);
b. nudnosci, wymioty (okoliczno$ci — zwigzek z bolem i positkami, tres¢ — wyglad, ilo$¢);

c. zaburzenia faknienia, trudno$ci w potykaniu (zmiana taknienia, zmiana masy ciata, trudnosci w potykaniu

pokarmoéw statych, ptynnych, papkowatych, odbijania i zgaga);

d. wyprdznienia (kiedy bylo ostatnie, czy sa regularne, jaka jest ich konsystencja — twarde, uformowane,
luzne, zabarwienie i domieszki stolca — krew, §luz, ropa, pasozyty, czy w czasie wyproznienia
pojawia si¢ bol, czy wyprdznienie nasila lub tagodzi bol, wzdecia brzucha);

e. zaburzenia ze strony uktadu moczowego i narzadow plciowych (ostatnia miesigczka, zaburzenia
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g.

a.

b.

miesigczkowania, wydzielina z drog rodnych, preferencje seksualne, oddawanie moczu — czgstosc,
bol i pieczenie podczas oddawania moczu, wyglad moczu);

choroby przebyte (choroby wspolistniejace i przebyte, ze szczegdlnym uwzglednieniem

chorob i dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, przebyte operacje i inne urazy,
przyjmowane leki);

uzywki i wywiad rodzinny (choroby przewodu pokarmowego w rodzinie, z uwzglednieniem choréob
nowotworowych, uzywki — tyton, alkohol, inne substancje).

3) Podstawowy schemat badania fizykalnego oséb z chirurgicznymi chorobami jamy brzuszne;j:

ocena stanu ogdlnego, wyrazu twarzy, utozenie;

ogladanie brzucha (zmiany skoérne, ksztatt brzucha, ruchomo$¢ oddechowa powlok brzusznych, tetnienie
powlok, uwypuklenie w pachwinie, wybroczyny i zasinienia podskérne, wzdecie brzucha, obecnos¢ blizn,
typ owlosienia, poszerzenie zyt w nad- i §rodbrzuszu, t¢tnienie aorty nad pepkiem, ruchy perystaltyczne
jelit, obecnos¢ przepuklin, ogladanie okolicy okotoodbytniczej);

oshuchiwanie brzucha (oshuchanie wszystkich kwadrantéw brzucha, ocena obecnosci szmerow jelitowych,
perystaltyka);

opukiwanie brzucha (charakter odgtosu opukowego, obecnos¢ wzdec, ptynu, okreslenie wielkosci
watroby, Sledziony, pgecherza moczowego);

obmacywanie brzucha (miejsca bolesnosci przy palpacji, obrony migsniowej, wystepowanie objawow
otrzewnowych, obecno$¢ nieprawidtowych mas, badanie kanatow pachwinowych pod katem obecnosci
przepuklin, obecnos¢ przepuklin, nieprawidlowych mas lub bolesnosci przy badaniu worka mosznowego,
badanie jader; badanie objawow patologicznych — Blumberga, Rovsinga, Jaworskiego, Goldflama,
Chetmonskiego, Courvoisiera, Murphy’ego, Kehra, chetbotania);

badanie per rectum: ocena wystepowania nieprawidtowych mas (guzki krwawnicze, ktykciny konczyste,
polipy, guzy nowotworowe), bolesnos¢ przy palpacji, zabarwienia stolca.

4) Diagnostyka ré6znicowa objawow ostrych chorob jamy brzusznej (m.in.: zapalenie otrzewnej, ostre zapalenie
trzustki, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, uwig¢zniecie przepukliny, niedroznos¢ jelit, ostre zapalenie
pecherzyka zotciowego, obrazenia brzucha).

3. Ocena tetnic i zyl (teoria 3 godz., ¢wiczenia 1 godz. — Badanie fizykalne pacjenta z chorobami tetnic i zyf).
1) Badanie i ocena tetna na t¢tnicach: udowej, podkolanowej, grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej (za kostka
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przysrodkowa) oraz tgtnicach: pachowej, promieniowej, tokciowej itd. (w miazdzycy t¢tno moze by¢ stabo
wyczuwalne lub moze go nie by¢, wytwarza si¢ wtedy krazenie oboczne).

2) Szczegolna ocena tetnic 1 zyt przy ztamaniach (jezeli po repozycji tetno nie powraca, nalezy zweryfikowac
to chirurgicznie, 67 godzin niedokrwienia powoduje utratg konczyny).

3) Ostre niedokrwienie konczyn: wczesne rozpoznanie, objawy kliniczne (bol, blados¢, brak tgtna, parestezja
— brak czucia, przerazliwe zimno, bardziej nasilone u osoby, ktora byta wczesniej zdrowa i nie ma krazenia
obocznego).

4. Dokumentowanie dziatan (1 godz.)

1) Dokumentowanie badania i rozpoznanych zmian w postaci graficznej oraz za pomoca przyjetych skal lub
kwestionariuszy.

2) Formulowanie diagnoz pielggniarskich.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. KuligJ., Nowak W.: Ostry brzuch. PZWL, Warszawa 2007

2. Krajewska-Kutak E., Szczepanski M.: Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych. Wyd. Czelej,
Lublin 2008

3. Koézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe. Urban & Partner, Wroctaw 2004

2. Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Termedia,
Poznan 2014

3. Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa 2013

4. Szewczyk M.T. i wsp.: Badanie fizykalne i postgpowanie pielegniarskie w schorzeniach uktadu naczyniowego
konczyn dolnych. ,,Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne” 2012, 6(2):43-51

5. Moscicka P. i wsp.: Badanie fizykalne ukfadu naczyniowego. Czes¢ druga. ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne
i Angiologiczne” 2013, 7(3):79-83

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaje¢¢ stazowych: 7 godz.
Miejsce odbywania stazu: Oddziat chirurgiczny ogoélny albo Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
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Nazwa modutu PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ
Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorymi z rang oraz
ze schorzeniami narzadoéw jamy brzusznej, gruczotlow wydzielania wewngtrznego, gruczotu piersiowego i otyloscia
olbrzymig leczonymi chirurgicznie.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W29. omawia patofizjologi¢ oraz zasady postgpowania w leczeniu odlezyn;
W30. przedstawia dzialania podejmowane w profilaktyce odlezyn;
W31. przedstawia problemy w opiece nad chorym z rang nowotworowa;
W32, omawia czynniki ryzyka zakazenia rany pooperacyjne;j;
W33. omawia problemy pielegnacyjne chorych z zakazong rang pooperacyjna;
W34, wskazuje dziatania zapobiegajace zakazeniu rany pooperacyjne;j;
W35, przedstawia zasady izolacji chorych z zakazeniem;
W36. omawia etiopatogeneze, obraz kliniczny, techniki diagnostyczne i metody oceny stanu zdrowia w chorobach
uktadu pokarmowego;
W37. charakteryzuje grupe choréb uktadu pokarmowego przebiegajacych z objawami
zapalenia otrzewnej;
W38. charakteryzuje grupe choréb uktadu pokarmowego leczonych w trybie planowym;
W39. charakteryzuje grupg chordb uktadu pokarmowego przebiegajacych z objawami krwawienia do przewodu
pokarmowego;
W40. charakteryzuje profesjonalng opicke pielegniarska nad chorym z chorobg uktadu pokarmowego leczonym
chirurgicznie w trybie pilnym i w trybie planowym;
W41. omawia problemy pielggnacyjne chorych z wyloniong stomig jelitowa;
W42. omawia obraz kliniczny, techniki diagnostyczne, metody oceny stanu zdrowia i zasady leczenia
chirurgicznego w chorobach gruczotéw wydzielania wewngtrznego;
W43, charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym leczonym operacyjnie z powodu choroby
gruczohu wydzielania wewngtrznego;
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W44, omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wezesne i1 pozne u chorych ze schorzeniami uktadu
pokarmowego/gruczotéw wydzielania wewngtrznego oraz przedstawia dzialania zapobiegajace powiklaniom
pooperacyjnym;

W45. charakteryzuje profesjonalng opieke pielggniarskg nad chorym leczonym operacyjnie z powodu nowotworu;

W46. omawia etiopatogeneze, obraz kliniczny, techniki diagnostyczne i zasady leczenia operacyjnego w chorobach
gruczohu piersiowego;

W47, przedstawia metody usprawniania fizycznego i psychicznego pacjentdw po leczeniu operacyjnym z powodu
nowotworu,

W48. omawia metody leczenia operacyjnego otytosci olbrzymie;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U22. oceni¢ ryzyko i podja¢ dziatania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyny;

U23. rozpoznac¢ czynniki ryzyka zakazen chirurgicznych;

U24. podja¢ dziatania pielggnacyjno-terapeutyczne w leczeniu miejscowym i ogdlnym pacjenta z zakazeniem rany
pooperacyjnej;

U25. pobra¢ materiat do badan bakteriologicznych;

U26. przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach uktadu
pokarmowego/gruczotéw wydzielania wewngtrznego/gruczotu piersiowego oraz sprawowac opieke po
badaniu;

U27. interpretowaé objawy chorobowe charakterystyczne dla choréb uktadu pokarmowego/gruczotow wydzielania
wewnetrznego/gruczotu piersiowego;

U28. interpretowaé podstawowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu;

U29. przygotowac pacjenta ze schorzeniem uktadu pokarmowego/gruczotéw wydzielania wewngtrznego/gruczotu
piersiowego do leczenia operacyjnego w trybie pilnym i planowym;

U30. formulowac diagnozg pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac interwencje w odniesieniu do
pacjenta ze schorzeniem uktadu pokarmowego/gruczotow wydzielania wewnetrznego/gruczolu piersiowego
leczonego chirurgicznie w trybie pilnym i planowym,;

U31. podja¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym wczesnym i péznym;

U32. podja¢ dziatania pielggnacyjne u pacjentow z drenazem, zgtebnikiem dozotgdkowym, zglebnikiem
dojelitowym, gastrostomia;
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U33. wyznaczy¢ miejsce wylonienia stomii jelitowej;

U34. formulowac diagnozg pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac¢ interwencje w odniesieniu
do chorego z wyloniong stomig jelitowa;

U35. uczestniczy¢ w klasyfikacji, ocenie objawow i leczeniu chirurgicznym choréb onkologicznych;

U36. rozpozna¢ stan zagrozenia zycia u chorych leczonych chirurgicznie;

U37. formulowaé diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowacé i realizowaé interwencje w odniesieniu
do chorych po zabiegu bariatrycznym;

U38. planowac i realizowac edukacje zdrowotng pacjentéw i ich rodzin w zakresie samopielggnacji oraz
funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych z nastgpstw choroby, zastosowanego
leczenia schorzen uktadu pokarmowego/gruczotu wydzielania wewnetrznego/gruczotu piersiowego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  ponosi odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob znajdujacych sie pod jego opieka;
K2. okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespolem terapeutycznym;

K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

KS5. systematycznie poglebia wiedz¢ 1 umiejetnosci zawodowe.
Kwalifikacje oso6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka
1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytut magistra pielggniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

lekarz

4. posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii, onkologii (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 90 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 63 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 153 godz.
e wyktady — 90 godz.

e staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 67 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 25 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 42 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 220 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna, zajecia stazowe.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, plansze, tablica, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i

warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru skladajacy si¢ z 60 pytan, kryterium uzyskania
oceny pozytywnej jest udzielenie odpowiedzi na 70% pytan egzaminacyjnych.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
swiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaje¢ stazowych).

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Pielegnowanie pacjenta z rana odlezynowa (5 godz.)

1) Definicja, czynniki ryzyka wystapienia odlezyny (sily mechaniczne, sity $cinajace, dlugotrwate
unieruchomienie, wilgo¢, maceracja, czynniki socjalne i ekonomiczne, niedowtady, stan og6lny i zaburzenia
stanu odzywienia, odwodnienie, zaburzenia naczyniowe, zaburzenia czucia i choroby neurologiczne, czynniki
niezalezne od chorego).

2) Wybrane skale oceniajace ryzyko wystapienia odlezyny (np. Norton, Douglas, Waterlow, Braden).

3) Ocena rany odlezynowe;.

4) Wybrane klasyfikacje oceny rany odlezynowej (klasyfikacja: NPUAP ang. National Pressure Ulcer Advisory
Panel, EPUAP ang. European Pressure Ulcer Advisory Panel, Torrance’a, Campbella, Enisa i Sormiento,
Yarkony’ego i Kirka).

5) Leczenie miejscowe rany odlezynowej:
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strategia TIME,
zastosowanie wybranych nowoczesnych opatrunkéw w leczeniu miejscowym rany odlezynowej;
oczyszczanie rany za pomocg srodkéw enzymatycznych, mechanicznych, biologicznych;

/e e op

chirurgiczne opracowanie rany odlezynowej;
e. zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej.

6) Zalecenia grupy ekspertow w profilaktyce i leczeniu odlezyn.

2. Pielegnowanie pacjenta z rana w przebiegu choroby nowotworowej (2 godz.)

1) Rodzaj nowotwordw, w przebiegu ktorych wystepuja rany/owrzodzenia nowotworowe.

2) Lokalizacja zmian skérnych przerzutowych.

3) Postacie przewlektych ran nowotworowych.

4) Ocena rany nowotworowej: czterostopniowa klasyfikacja National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
»Kolorowy system oceny rany” RYB — Red (R), Yellow (Y), Black (B), czterostopniowa Skala Malignant
Cutancous (MCW).

5) Problemy terapeutyczne w leczeniu rany nowotworowej (dolegliwosci somatyczne, problemy
psychosocjalne).

6) Leczenie miejscowe rany w przebiegu choroby nowotworowej.

7) Leczenie ogdlne rany w przebiegu choroby nowotworowej (wyeliminowanie antykoagulantow, leki
przeciwkrwotoczne, przetaczanie preparatow krwi, embolizacja naczyn, radioterapia, zastosowanie
antybiotykow o szerokim spektrum dziatania, leki przeciwobrzgkowe, przeciwgoragczkowe, aromatoterapia).

3. Pielegnowanie chorego z rang pooperacyjna (3 godz.)

1) Rana pooperacyjna w klasyfikacji zaleznej od stopnia czystosci: czyste, czyste-skazone, skazone, brudne:

a. czynniki zwickszajgce ryzyko zakazenia rany zwigzane z pacjentem, srodowiskiem szpitalnym,
przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego, sSrodowiskiem bloku operacyjnego, procedurg
chirurgiczna na bloku operacyjnym;

b. skale oceniajace ryzyko zakazenia (NNIS Risk Index — Index ryzyka wedlug stopnia czysto$ci miejsca
operowanego).

2) Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) wedlug CDC:

a. leczenie miejscowe w zakazeniu miejsca operowanego:

e analiza indywidualnych czynnikow ryzyka zakazenia,
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a.
b.

f.

€.

e opracowanie chirurgiczne rany,
e sgczkowanie/ drenaz rany bierny lub czynny,
e nowoczesne opatrunki aktywne z mozliwo$cia utrzymania wilgotnego srodowiska,

e systemy prozniowe.

3) Zapobieganie i postgpowanie w zakazeniach chirurgicznych:

definicja zakazenia chirurgicznego;

funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego (bariery fizyczne, odpornos$¢ swoista (limfocyty T i B),
odpornos¢ nieswoista (uktad biatek dopetniacza, biatka ostrej fazy, cytokiny), flora fizjologiczna pacjenta,
czynniki ryzyka, zrodta, drogi i sposoby szerzenia si¢ zakazen);

rodzaj zakazen chorobotworczych: bakteryjne (tlenowe, beztlenowe), wirusowe, grzybicze, prionowe;
rodzaje zakazen u chorych chirurgicznych:

e zakazenia skory i tkanek migkkich (czyrak, ropien, zastrzat, r6za),

e zakazenia pooperacyjne (zakazenie rany, zakazenie w oparzeniach, zakazenia odcewnikowe),

e zakazenia uogoélnione (posocznica);

postepowanie w przypadku zakazenia chirurgicznego;

profilaktyka zakazen chirurgicznych.

4. Choroby przewodu pokarmowego (5 godz.).
1) Etiopatogeneza chordb przewodu pokarmowego.
2) Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w schorzeniach przewodu pokarmowego:

wywiad (dolegliwosci bolowe, obecno$¢ goraczki, zgagi, wymiotow, krwi w wydzielinach, krwawienia

a.
z odbytu, trudnosci w polykaniu, zaburzenia podczas defekacji, zaburzenia taknienia, zottaczka, zmiany
masy ciala) i badanie przedmiotowe w chorobach uktadu pokarmowego;
b. zasady przygotowania pacjenta do badan:
e biochemicznych (w tym markerow nowotworowych),
e endoskopowych (gastroskopia, kolonoskopia),
e radiologicznych,
e sonograficznych i tomografii komputerowe;j,
e kontrastowych drog zotciowych (endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna — ECPW;
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a.

c.
a.
b
c.
d
e.
3) Per

a.
b.

zap
a.

b.

C.

cholangiografii przezskornej — PTC),
e naczyniowych,
e radioizotopowych,
e Diopsji i badan cytologicznych,
e punkcji jamy brzuszne;j.

5. Choroby przewodu pokarmowego leczone w trybie pilnym (22 godz.)
1) Zapalenie otrzewne;j:

objawy (wstrzas, szybkie tetno, bolesnos¢ uciskowa brzucha, obrona miesniowa, objaw Blumberga, brak
perystaltyki, wzdecie, wymioty);

przyczyny (ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, wrzod zotadka lub dwunastnicy, ostre martwicze
zapalenie pecherzyka zotciowego, wrzodziejace zapalenie okr¢znicy, choroba Le$niowskiego-Crohna,
zawal jelita, zadzierzgnigcie jelita, ostre zapalenie trzustki, zapalenie uchytku okreznicy, uraz brzucha,
powiklania pooperacyjne, paciorkowce, gronkowce, pneumokoki);

zasady postepowania chirurgicznego.

2) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego:

objawy (triada objawow);

postacie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego;

réznicowanie objawow;

kwalifikacja do zabiegu operacyjnego;

postepowanie w przypadku powiktan (ropien okotowyrostkowy).

foracja zotadka:

objawy (nagty silny bol w nadbrzuszu, deskowate napigcie migs$ni brzucha, objawy wstrzasu);
metody leczenia (wagotomia z plastyka odzwiernika/resekcja zotadka, ocena histopatologiczna).

4) Ostre choroby watroby i ostre zapalenie pecherzyka zélciowego (obrazenia watroby, ropien watroby, ostre

alenie pecherzyka zoétciowego, kamica przewodu zélciowego wspolnego):

réznicowanie objawow, roznicowanie zottaczek (mechaniczna, migzszowa, hemolityczna);
zakres resekcji watroby (hemihepatektomia, segmentektomia, nieanatomiczne resekcje watroby);
powiktania po leczeniu operacyjnym.

5) Ostre zapalenie trzustki (obrzekowa, martwiczo-krwotoczna, septyczna):
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6)

7)

1)

2)

a. przyczyny i objawy ostrego zaplenia trzustki (OZT);
b. czynniki wptywajace na rokowanie w OZT;

c. wskazania do operacyjnego leczenia OZT;

d. metoda otwartego brzucha ,,open abdomen”;

e. powiklania OZT miejscowe i ogdlne.

Niedroznos¢ jelit:

a. definicja, postacie niedroznosci, przyczyny wystepowania niedroznosci;
b. objawy;
c. zasady postgpowania zachowawczego (zgtebnik Millera-Abbota), leczenie operacyjne.
Choroby przewodu pokarmowego leczone w trybie pilnym — grupa chordb charakteryzujaca si¢ krwawieniem
do przewodu pokarmowego:
a. krwawienia do gornego odcinka przewodu pokarmowego (wrzod trawienny dwunastnicy, zotagdka, zylaki
przetyku):
e patofizjologia, zrodta krwotoku z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
e podziat aktywnos$ci zmian krwawigcych wg Forresta,
e objawy,
e postepowanie endoskopowe: metody termiczne, metody nietermiczne; zglgbnik
Sengstakena-Blakemore’a; zabieg operacyjny (resekcja czesci zotadka i dwunastnicy/ wagotomia);
b. krwawienia do dolnego odcinka przewodu pokarmowego:

e przyczyny krwawienia, objawy, leczenie zachowawcze, diagnostyka endoskopowa.

6. Choroby zapalne jelit leczone operacyjnie (3 godz.)

Choroba Les$niowskiego-Crohna (objawy; powiktania — zwegzenie $wiatla jelita prowadzace do niedrozno$ci,
przetoki, krwawienia; wskazania do leczenia operacyjnego; metody leczenia chirurgicznego (zabiegi
ograniczone do usuwania zwezen powodujacych niedrozno$¢ jelita); powiktania choroby; zespot krotkiego
jelita; odzywianie chorych.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (objawy; powiktania — przedziurawienie okr¢znicy,

zapalenie stawOw, ogolne wyniszczenie, megacolon toxicum); postgpowanie operacyjne

— proktokolektomia, ileostomia.

7. Choroby przewodu pokarmowego leczone w trybie planowym (20 godz.)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

1)

Rak przetyku (objawy — dysfagia, bole za mostkiem, kaszel, chrypka, kaszel ze §ladami krwi; postepowanie

chirurgiczne — wycigcie, zespolenie z zoladkiem/jelitem, chemioterapia, radioterapia, protezowanie,

gastrostomia.

Przepuklina rozworu przetykowego (typy przepuklin; objawy dyspeptyczne, bole w klatce piersiowej; metody

leczenia chirurgicznego).

Rak zotadka: stany przedrakowe; klasyfikacja (typ jelitowy/rozlany); objawy (utrata apetytu, chudnigcie, bole,

wymioty, niedokrwisto$¢, achlorhydria); postepowanie operacyjne (resekcja zotadka, subtotalna gastrektomia

z weztami chtonnymi, zespolenie przetyku z jelitem, zbiornik jelitowy, leczenie uzupetniajgce).

Kamica zo6tciowa (czynniki ryzyka; objawy; powiktania; leczenie operacyjne metoda

laparoskopowa/klasyczng; dren Kehra).

Rak drog zotciowych (objawy (bezbolesna zottaczka, Swiad skory, objaw Courvoisiera); postgpowanie

operacyjne, operacje paliatywne).

Rak trzustki (objawy: bezbolesna zottaczka, objaw Courvoisiera); umiejscowienie zmian nowotworowych;

postepowanie chirurgiczne (operacja Whipple’a, operacje paliatywne).

Rak jelita grubego:

a. stany przedrakowe w jelicie grubym (m.in.: polipy jelita grubego i odbytnicy);

b. klasyfikacja wg Dukesa;

c. objawy w zalezno$ci od miejsca wystepowania, guzy synchroniczne;

d. postgpowanie chirurgiczne (hemikolektomia, operacja Hartmanna, brzuszno-kroczowe odjgcie odbytnicy,
zabiegi paliatywne, kolostomia, leczenie uzupehiajace).

Ropien okotoodbytniczy i przetoka okotoodbytnicza (objawy, leczenie chirurgiczne).

Hemoroidy (przyczyny, objawy, leczenie zabiegowe).

10) Przepukliny brzuszne (przyczyny, rodzaje przepuklin (przepuklina uwi¢znigta), leczenie operacyjne,

wszczepy syntetyczne).

8. Stomia jelitowa (5 godz.)

Wskazania do wykonania stomii jelitowej; zasady wyznaczenia miejsca stomii jelitowej; zaopatrzenie stomii

jelitowej; edukacja chorych ze stomia; odzywianie chorych ze stomia; powiktania ogélnoustrojowe

i miejscowe powiklania okotostomijne; zapobieganie powiktaniom; irygacja stomii; zasady refundacji sprzgtu
stomijnego; wsparcie chorego ze stomig.
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9. Opieka nad chorym z chorobami przewodu pokarmowego w okresie okotooperacyjnym (5 godz.)
1) Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego:

wywiad z chorym;

ocena wskazan i przeciwwskazan do operacji (konsultacje specjalistyczne);

ocena ogdlnego stanu chorego, monitorowanie parametréw zyciowych;

przygotowanie psychiczne;

ocena stanu odzywienia;

przygotowanie pola operacyjnego;

pobranie badan podstawowych i interpretacja wynikow;

uzupetianie niedoboréw wodno-elektrolitowych, przetaczanie preparatow krwi, przygotowanie
zywieniowe do zabiegu;

ocena wskazan do zatozenia zglebnika do Zotgdka i cewnikowania pgcherza moczowego;
podanie premedykacji.

2) Opieka pooperacyjna:

monitorowanie stanu ogdlnego pacjenta;

przyprowadzenie bilansu wodno-elektrolitowego;

utozenie pacjenta w zaleznosci od rodzaju znieczulenia;

kontrola rany pooperacyjnej, zatozonego drenazu;

pielegnowanie chorego ze zgtgbnikiem zotagdkowym;

antybiotykoterapia okotooperacyjna;

profilaktyka przeciwzakrzepowa;

ocena nasilenia bolu i podejmowanie dziatan przeciwbolowych;

ocena droznosci i pielegnacja wklucia obwodowego/centralnego;
odzywianie chorych w schorzeniach przewodu pokarmowego, edukacja w zakresie zalecen dietetycznych
w warunkach domowych;

zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym wczesnym i poznym;

dzialania usprawniajace, pionizacja, nadzor/pomoc w wykonywaniu ¢wiczen
oddechowych/usprawniajacych/ kondycyjnych;

m. systematyczne badania kontrolne/laboratoryjne po operacji;
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n. prowadzenie dokumentacji, w tym historii pielegnowania;
0. edukacja pacjenta/rodziny w zakresie dziatan pielegnacyjnych w warunkach domowych.
10. Choroby gruczoléw wydzielania wewnetrznego (10 godz.)
1) Etiopatogeneza chorob gruczotow wydzielania wewnetrznego.
2) Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w schorzeniach gruczoléw wydzielania wewngtrznego:

a. w chorobach tarczycy:

e oznaczenie stgzen tyreotropiny oraz hormonéw tarczycy w osoczu,

e test stymulacji wydzielania tyreotropiny po podaniu tyreoliberyny,

e scyntygrafia tarczycy,

e ultrasonografia tarczycy,

e biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy,

e metody obrazujace gruczot tarczowy (radiogram klatki piersiowej, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, pozytonowa tomografia emisyjna);

b. w chorobach kory nadnerczy:

e oznaczanie dobowego wydzielania z moczem hormonéw kory nadnerczy,
e ultrasonografia,
e scyntygrafia nadnerczy,
e Dbiopsja aspiracyjna cienkoiglowa nadnerczy,
¢ metody obrazujace (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny).
3) Choroby tarczycy: wole guzkowe obojetne, wole nadczynne guzkowe, choroba Gravesa-Basedowa,

rak tarczycy.

a. patofizjologia (zaburzenia czynnos$ciowe lub strukturalne gruczotu tarczowego);

b. objawy (duszno$¢ wdechowa, $wist wdechowy, zwigzane z wzmozong przemiang materii, pobudzeniem
uktadu nerwowego, ze strony uktadu krazenia, przewodu pokarmowego, zaburzenia miesigczkowania,
zaburzenia oczne);

c. wskazania do leczenia operacyjnego nadczynnosci tarczycy;

d. leczenie operacyjne.

4) Choroby kory nadnerczy: Zespot Cushinga, guz chromochtonny nadnerczy.
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a.

b.
c.
d

a.
b.
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3) Rak gruczotu piersiowego:
a.
b.
C.

patofizjologia (nadmiar glikokortykosteroidéw, amin katecholowych);

objawy (dotyczace wzmozonego katabolizmu biatka, wywotane zaburzeniami metabolicznymi,
zwigzane z funkcjonowaniem przewodu pokarmowego, rozwoj zmian miazdzycowych, powiktania
sercowo-naczyniowe, wystepowanie nadci$nienia tetniczego, zaburzenia cyklu miesigczkowego);
zasady postepowania.

5) Opieka nad chorym z chorobami gruczotéw wydzielania wewnetrznego w okresie okotooperacyjnym
(wyroéwnanie chordb wspotistniejacych, monitorowanie stanu ogdlnego pacjenta, zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym wczesnym i péoznym, systematyczne badania kontrolne, okresowa lub stata substytucja
hormonalna).

11. Choroby gruczohu piersiowego (5 godz.)

1) Zapalenie gruczohu piersiowego:

patofizjologia (karmienie piersig, implanty silikonowe piersi);

objawy;

rozpoznanie (wywiad w zakresie og6lnego stanu zdrowia, badanie fizykalne piersi, USG);
zasady postepowania (opréznianie gruczotu piersiowego z zalegajacego pokarmu, leczenie
przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe, antybiotykoterapia).

2) Ropien gruczotu piersiowego:

patofizjologia (infekcja bakteryjna);

objawy;

rozpoznanie (wywiad w zakresie ogdlnego stanu zdrowia, badanie fizykalne piersi, USG);
zasady postgpowania (nacigcie ropnia/sgczkowanie, antybiotykoterapia).

patofizjologia (czynniki ryzyka);

objawy;

rozpoznanie (wywiad, badanie przedmiotowe/fizykalne gruczohu piersiowego, USG piersi, biopsja
cienkoigtowa/gruboigtowa piersi, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie
histopatologiczne wycinka pobranego $rodoperacyjnie);

zasady postepowania — leczenie specjalistyczne, zabiegi oszczgdzajace (wycigcie fragmentu guza,
kwadrantektomia, wycigcie tatwo dostepnych zmian przerzutowych), operacje radykalne (mastektomia
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metodg Pateya, Maddena, Halsteda, leczenie uzupehiajace przedoperacyjne i pooperacyjne), operacje
odtworcze; szczegodlne postacie raka piersi (rak Pageta, obustronny rak piersi, zapalny rak piersi, rak piersi
W czasie cigzy, rak piersi u mezczyzny).
4) Opieka nad chora/chorym ze schorzeniami gruczotu piersiowego w okresie okolooperacyjnym:
a. przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego zgodnie z obowigzujacymi standardami;
b. monitorowanie stanu ogdlnego pacjenta;
c. obserwacja opatrunku na ranie pooperacyjnej/ocena przesigkania/zmiana zgodna z przyjetymi zasadami
z zachowaniem aseptyki;
kontrola prawidlowosci funkcjonowania drenazu;
ustalenie terapii ptynowej zgodnie z prowadzonym bilansem wodno-elektrolitowym;
podejmowanie i ocena skutecznos$ci dziatan przeciwbolowych;
pomoc w utrzymaniu higieny ciata;

Sw oo o

zapobieganie wystgpieniu obrzgku limfatycznego;
1. zapobieganie powiklaniom ze strony uktadu oddechowego;
j- udzielenie informacji dotyczacych dalszych etapow leczenia i pielggnacji;
k. edukacja pacjenta w zakresie ochrony konczyny goérnej;
1. edukacja pacjenta w zakresie postgpowania dietetycznego, kontynuowania procesu rehabilitacji fizycznej,
koniecznos$¢ prawidtowego doboru protezy.
5) Profilaktyka choréb gruczohu piersiowego.
12. Chirurgiczne leczenie otylosci (5 godz.)
1) Rodzaje zabiegdw bariatrycznych:
a. metody restrykcyjne (pionowa plastyka zotadka, zalozenie regulowanej przewiazki na zotadek, reckawowa
resekcja zotadka);
b. metody wylaczajace (wylaczenie zotciowo-trzustkowe, ominigcie jelitowo-jelitowe);
metody restrykcyjno-wylaczajace (ominiecie zotadkowo-jelitowe, wylaczenie zotciowo-trzustkowe
z przetozeniem dwunastnicy).
2) Wskazania i przeciwwskazania do wykonania operacji bariatryczne;j.
3) Opieka w okresie okotooperacyjnym nad chorym:

a. zasady przygotowania do operacji (w warunkach ambulatoryjnych, szpitalnych);
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b. zasady opieki pielegniarskiej po wykonanym zabiegu bariatrycznym (w warunkach szpitalnych,
ambulatoryjnych, domowych).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t11i2. PZWL, Warszawa 2009

2. Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012

3. Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w chirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

4. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupekiajaca:

1. Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. (red.): Stomia. Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i
pielegnacja. Termedia, Poznan 2014

2. Fred M., Heiner V., Basdevant A. et al.: Wytyczne europejskie w zakresie chirurgicznego leczenia otytosci
olbrzymiej. ,,Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, t. 5, 2009, 3 99—108

3. Nowicki A. (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. Termedia, Poznan 2009

4. Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn.
»Leczenie Ran” 2010, 7 (3—4): 79-106

5. Walewska E., Scisto L. (red.): Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2013

6. Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentow. PZWL, Warszawa 2006

7. Czasopismo: ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”. Wyd. Termedia

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaje¢ stazowych: 63 godz.
Miejsce odbywania stazu: Ambulatorium chirurgiczne — 21 godz.
Oddziat chirurgiczny ogoélny — 42 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorymi leczonymi
w oddziale chirurgii urazowej i ortopedii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

K1.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W49. omawia najczgstsze powiklania pooperacyjne wczesne i pdzne u pacjentdw po urazach i zabiegach
ortopedycznych;

W50. charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym nieprzytomnym;

W51, przedstawia zasady unieruchomienia przy ztamaniach kosci i zwichnigciach oraz przygotowania chorego
do transportu;

W52,  charakteryzuje problemy chorego na wyciggu i w opatrunku gipsowym;

W53,  charakteryzuje profesjonalng opieke pielggniarska nad chorym w oddziale chirurgii urazowej i ortopedycznej;

W54. przedstawia zakres instruktazu hartowania i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U39. dokona¢ wstepnej oceny cigzkosci urazow, ocenia stan $wiadomosci chorych;

U40. uczestniczy¢ w diagnostyce urazow, towarzyszy¢ choremu i zabezpieczy¢ go na czas transportu do pracowni
diagnostycznych;

U41. przygotowac chorego do zabiegu operacyjnego w ortopedii i traumatologii, w trybie pilnym i planowym;

U42. oceni¢ ryzyko wystapienia powiktan u chorego w opatrunku gipsowym, na wyciagu i po zabiegu operacyjnym
oraz wdrozy¢ sposoby profilaktyki powiktan;

U43. formulowac diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac interwencje w odniesieniu do
chorych leczonych operacyjnie w ortopedii i traumatologii;

U44. planowac i realizowac edukacje zdrowotng pacjentéw i ich rodzin w zakresie samopielggnacji oraz

funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych z nastepstw urazow, choroby,
zastosowanego leczenia w ortopedii i traumatologii.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0osdb znajdujacych si¢ pod jego opieka;
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K2.  okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;
K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym,;
K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;
KS5. systematycznie poglebia wiedze¢ 1 umiejgtnosci zawodowe.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka
1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

lekarz

4. posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ortopedii (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne -
Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 56 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 96 godz.

e wykltad 40 godz.

e staz 56 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i zaliczenie — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 151 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, studium przypadku, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet do prezentacji multimedialnej, filmy, standardy, procedury, plakaty, plansze, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i

warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 60 pytan. Kryterium uzyskania
pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnos$ci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
swiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaje¢ stazowych).

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecno$¢ na zajgciach, obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Urazy czaszkowo-mozgowe, kregostupa i rdzenia kregowego (15 godz.)
1) Ocena stanu przytomnosci (skala Glasgow, monitorowanie parametréw zyciowych, badanie neurologiczne).
2) Diagnostyka w obrazeniach czaszki, mozgu, kregostupa i rdzenia kregowego:
a. badania diagnostyczne (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, przegladowe zdjecia czaszki
i kregoshupa, badania naczyniowe — angiografia, naktucie lgdzwiowe Iub podpotyliczne, podstawowe
badania krwi chorego po urazie: grupa krwi i proba krzyzowa, morfologia, elektrolity, mocznik, glukoza,
gazometria tetnicza);
b. przygotowanie chorego do badan;
c. zapewnienie bezpieczenstwa choremu i opieka podczas badania;
d. opieka nad chorym po badaniu.
3) Urazy czaszki:
a. obrazenia powlok czaszki (otarcie, sthuczenie, zranienia skory czaszki, krwiak pourazowy);
b. uszkodzenia czaszki (ztamania sklepienia czaszki, ztamania podstawy czaszki, uszkodzenia
twarzoczaszki; objawy, rozpoznanie, zasady postegpowania).
4) Urazy mézgu:
a. wstrzasnienie mozgu (przyczyny, objawy, postegpowanie);
b. stluczenie mozgu (przyczyny, objawy, postepowanie);
c. pourazowy obrzgk mézgu (przyczyny, objawy, postgpowanie);
d. krwiaki pourazowe: nadtwardowkowe, podtwardoéwkowe, srodmézgowe (przyczyny, objawy,
postepowanie).
5) Urazy kregostupa i rdzenia kregowego:
a. epidemiologia uszkodzen kregoshupa;
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a.
b.

C.
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uszkodzenie kregostupa: ztamanie, zwichnigcie, podwichnigcie (objawy);

uszkodzenie rdzenia kregowego: wstrzasnienie, sttuczenie, przerwanie, uszkodzenie catkowite,
uszkodzenie czgSciowe (objawy), uszkodzenia nerwoéw obwodowych (objawy);

rozpoznanie (badanie neurologiczne, rezonans magnetyczny (ocena struktur kostnych i aparatu
wiezadtowego kregostupa), zdjecia radiologiczne, elektromiografia);

zasady postepowania (wskazania do unieruchomienia krggostupa — kotierz Schanza, opatrunek gipsowy,
gorset gipsowy, gorset Jevetta, wyciag czaszkowy).

6) Opieka nad chorym z urazem czaszki, mézgu, kregostupa i rdzenia kregowego:

pierwsza pomoc na miejscu urazu, ulozenie chorego i transport;

badanie podmiotowe (wywiad); badanie przedmiotowe (w tym neurologiczne);

kontrola: drozno$ci drog oddechowych, podstawowych parametréow zyciowych (tgtno, cisnienie tetnicze
krwi, oddech, temperatura), stanu S$wiadomosci, zrenic;

obserwacja w kierunku wyptywu plynu mézgowo-rdzeniowego — uszy, nos (zakaz wykonywania
tamponady nosa i uszu w przypadku plynotoku);

nudnosci, bole glowy (obserwacja pod katem wystapienia podwyzszonego cisnienia srodczaszkowego);
prowadzenie oceny diurezy — godzinowa zbidérka moczu, bilans pltynéw;

odzywianie i nawadnianie chorego;

zaburzenia czucia i motoryki, rozpoznawanie zaburzen neurogennych w oddawaniu moczu i stolca;
ocena stanu ukrwienia porazonych czgsci ciata;

utozenie zabezpieczajace chorego przed dodatkowymi urazami;

udzial w farmakoterapii (postgpowanie przeciwbolowe);

kontrola badan laboratoryjnych;

. higiena ciala, pielegnacja skory;

zaopatrzenie ran i skaleczen;

profilaktyka powiktan wynikajacych z unieruchomienia (odlezyny, przykurcze, zapalenie ptuc, powiktania
zakrzepowo-zatorowe);

psychoterapia (uwaga na pacjentow z poczuciem winy — sprawca wypadkow);

przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna;

opieka pielggniarska nad chorym z wyciagiem czaszkowym:
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poinformowanie chorego o celu i konieczno$ci stosowania wyciagu,

sprawdzanie prawidlowos$ci dziatania wyciagu (obcigzenie, czy ci¢zarki nie dotykaja podtogi); zakaz
zwalniania wyciggu oraz dokonywania jego modyfikacji,

zachowanie zasad aseptyki w miejscach zatozenia klamer,

zapewnienie choremu wygody,

codzienna toaleta ciala, higiena skory, pielegnacja plecow i posladkow chorego z zastosowaniem
odpowiedniej techniki zmiany pozycji,

pomoc w karmieniu,

zapobieganie tworzenia si¢ przykurczow,

systematyczne wykonywanie ¢wiczen oddechowych,

¢wiczenia bierne rak i n6g u chorych z porazeniami, ¢wiczenia zdrowych konczyn,

obserwacja chorego (bodl, obrzek, zaczerwienienie, zasinienie skory);

s. rehabilitacja chorego po urazie kregostupa i rdzenia kregowego:

¢wiczenia bierne we wszystkich stawach w pelnym zakresie ruchow w przypadku porazen mig¢sni
(wykonywanie przynajmniej 1 x dziennie),

¢wiczenia czynne dostosowane indywidualnie do sity mig$ni u chorych bez oznak porazenia konczyn,
¢wiczenia specjalne: oddechowe i relaksacyjne,

¢wiczenia funkcji pgcherza moczowego, trening zwieraczy odbytu,

stopniowe uruchamianie chorego w zaleznos$ci od stopnia niedowtadu lub porazenia konczyn,
stabilizacja kregostupa w celu stopniowej pionizacji u chorych bez porazen (kontrola ci$nienia
tetniczego krwi, tetna, wnikliwa obserwacja chorego).

2. Urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy (6 godz.)
1) Urazy $ciany klatki piersiowej — diagnostyka, objawy, postgpowanie:
a. urazy nieprzenikajace (tgpe, zamknigte);
b. urazy przenikajace (ostre, otwarte);
c. zlamania zeber (ryzyko uszkodzenia serca i duzych naczyn; silny bol, ruchomos$¢ ztamanych fragmentow,
postepowanie przeciwbolowe i rehabilitacja oddechowa);
d. ztamania mostka (bol, krwiak, trzeszczenie odtamow, opaczne ruchy klatki piersiowej);
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e. wiotka klatka piersiowa (paradoksalne ruchy oddechowe).
2) Odma oplucnowa:

a. odma zamknigta (bol, duszno$é, kaszel, ostabienie lub brak szmeru pecherzykowego, odglos opukowy
bebenkowy, wzmozone drzenie glosowe, postepowanie — drenaz klatki piersiowej, przy niewielkiej odmie
mozliwe leczenie zachowawcze);

b. odma otwarta (wahadlowe ruchy klatki piersiowej, postepowanie — szczelny opatrunek i drenaz klatki
piersiowej);

c. odma prezna (dusznos$é, sinica, bol, wstrzas, odglos bebenkowy, brak szmeru pecherzykowego,
postepowanie — natychmiastowa punkcja i drenaz optucnej).

d. krwiak oplucnej (maty — do 400 ml, $redni — 400 do 1500 ml, duzy — powyzej 1500 ml);

e. technika punkcji i drenazu optucne;j.

3) Obrazenia przepony:

a. objawy (uposledzenie mechanizmow oddychania, uposledzenie wymiany gazowej, hipowolemia,
wstrzas kardiogenny, dusznos¢, sinica, kaszel, bol);

b. rozpoznanie na podstawie objawow klinicznych i badan obrazowych;

c. leczenie operacyjne.

4) Stluczenie ptuca (nastgpstwo urazu tgpego, krwioplucie, dusznos¢, sinica, rzgzenia, leczenie zachowawcze).
5) Uszkodzenie serca i duzych naczyn:

a. rany serca (wstrzas hipowolemiczny, tamponada — triada Becka: nadmierne wypehienie zyt szyjnych,
hipotonia, sthtumienie tonéw serca);

b. rany aorty piersiowej (silny bol w klatce piersiowej, wstrzas),

c. tamponada serca — natychmiastowe odbarczenie (perikardiocenteza).

6) Urazy brzucha:

a. objawy kliniczne zréznicowane w zalezno$ci od rodzaju urazu, sity urazu, miejsca i powierzchni dziatania
(objawy ostrego brzucha);

b. rozpoznanie (USG jamy brzusznej, diagnostyczne naktucie jamy brzusznej, RTG klatki piersiowe;

w pozycji stojacej, RTG przegladowe jamy brzusznej w pozycji stojacej, tomografia komputerowa,
laparotomia/laparoskopia zwiadowcza);

c. zasady postepowania:
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zabezpieczenie oddechu i krazenia chorego, monitorowanie parametréw zyciowych,
ocena obrazen,

wktucie dozylne, podawanie ptynow, farmakoterapia, postepowanie przeciwbolowe,
cewnikowanie pecherza moczowego,

zatozenie zglebnika do zotadka,

u chorych bez objawow klinicznych — obserwacja i diagnostyka,

u chorych z objawami uszkodzenia narzadow wewnetrznych — leczenie operacyjne.

7) Urazy miednicy:
a. urazy bezposrednie, urazy posrednie;
b. zlamania stabilne i niestabilne;
c. powiklania urazéw miednicy (wstrzas, krwiak pozaotrzewnowy, uszkodzenia trzewi, uszkodzenia nerwu
kulszowego);
d. leczenie (nastawienie wyciggiem, r¢czne nastawienie i unieruchomienie, operacyjne
zespolowe — ortopeda, chirurg ogdlny, urolog).
8) Opiceka nad chorym z urazem klatki piersiowej, brzucha i miednicy:
a. pierwsza pomoc na miejscu wypadku (unieruchomienie uszkodzonego miejsca, zapewnienie droznosci
drog oddechowych, profilaktyka przeciwwstrzasowa, zaopatrzenie rany, bezpieczny transport);
b. pielggnowanie pacjenta z urazem klatki piersiowej, brzucha i miednicy:

utozenie, 16zko ortopedyczne, udogodnienia;

kontrola parametrow zyciowych, ocena stanu $wiadomosci;
zaopatrzenie i unieruchomienie ztaman, odmy prezne;j;
tlenoterapia;

oznaczenie diurezy godzinowej, bilans ptynow;

pobranie krwi na badania laboratoryjne, grupe krwi;
zapobieganie powiklaniom;

wykonywanie opatrunkéw;

wlewy dozylne, farmakoterapia, terapia bolu;

odzywianie;
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e utrzymanie higieny ciata;
e oddzialywanie na psychike chorego;
e usprawnianie pacjenta;
e zasady pielegnowania pacjenta z odmg optucnows.
3. Urazy konczyn (8 godz.)
1) Przyczyny i nastepstwa urazéw konczyn (wypadki komunikacyjne, nieszcze$liwe upadki, ciasne opatrunki
gipsowe).

2) Uszkodzenia mig$ni, §ciegien i stawow (przyczyny, objawy, postepowanie):
ostre, niedokrwienne uszkodzenie miesni;
przerwanie Sciggna gtowy dlugiej miesnia dwuglowego ramienia;
uszkodzenie §ciegien palcow;
zwichnigcie stawu barkowego (objawy, leczenie);

a.
b
c
d
e. zwichniecia stawu biodrowego (objawy, leczenie);
f. zwichnigcie stawu skokowego (objawy, leczenie);
g. skrecenie stawu barkowo-obojczykowego (objawy, leczenie);
h. skrecenie stawu skokowego (objawy, leczenie).
3) Ztamania kosci konczyny gornej i dolnej (ztamanie obojczyka, ztamanie przedramienia, ztamania kos$ci
ramiennej, ztamania kosci udowej, ztamanie goleni, ztamanie rzepki):
podziat ztaman kosci;
mechanizm zlamania konczyny;
objawy ztamania konczyny;
gojenie si¢ ztaman;
dorazne zaopatrywanie zlaman;
leczenie zachowawcze ztaman (nastawienie i unieruchomienie);
leczenie operacyjne (osteosynteza z uzyciem materialow zespalajacych);

SR oMo a6 o

powiktania ztaman (przykurcz niedokrwienny Volkmanna, zespot Sudecka, powiktania gojenia si¢
ztamania, staw rzekomy, urazowe zapalenie kosci);
i. pielegnowanie chorego z urazem konczyny;

j. edukacja w zakresie samoopieki w warunkach domowych.
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2)
3)

1)
2)

3)

1)

4. Amputacja urazowa, zmiazdzenie konczyny (3 godz.)

1) Pierwsza pomoc: utozenie rannej konczyny powyzej poziomu serca, tamowanie krwotoku i zaopatrzenie

jalowe rany, w przypadku niecatkowitej amputacji urazowej konczyny nalezy uszkodzony odcinek konczyny

utrzymywac w osi konczyny, unieruchomienie zwykla pojedynczg szyng Kramera, transport do szpitala

(amputowane tkanki zabra¢ razem z poszkodowanym).

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego.

Zasady pielegnowania chorego po amputacji konczyny:

a. ocena stanu chorego, ocena stanu §$wiadomosci, regularna kontrola podstawowych parametrow
zyciowych, ocena pracy nerek (wydalanie moczu);

b. obserwacja kikuta pod katem krwawienia, kontrola opatrunku na ranie i kontrola rany;

o

profilaktyka powiktan u chorych unieruchomionych (zaparcia, choroba zakrzepowo-zatorowa, zapa
ptuc, odlezyny, przykurcze);

psychoterapia, wsparcie psychiczne pacjenta i jego rodziny;

bole fantomowe (rdznicowanie bdlu);

utrzymanie higieny ciala;

o A

oraz od wieku i ogolnego stanu zdrowia;
h. intensywny program usprawniania u oso6b mtodych po amputacjach urazowych;
i. hartowanie i regulowanie objetosci kikuta, zasady prawidtowego bandazowania kikuta;
j- przygotowanie pacjenta do zaprotezowania.

5. Chirurgia ortopedyczna (3 godz.)

Choroby zwyrodnieniowe kr¢gostupa i stawoéw migdzykregowych (czynniki przyspieszajace tworzenie
zmian zwyrodnieniowych, objawy choroby, leczenie zachowawcze 1 operacyjne, rehabilitacja).
Choroby zwyrodnieniowe stawu biodrowego (przyczyny, objawy, leczenie zachowawcze i operacyjne:
endoproteza stawu biodrowego, czgsciowa plastyka stawu, rodzaje endoprotez, rehabilitacja).

Choroby zwyrodnieniowe stawu kolanowego (przyczyny, objawy, leczenie, zalecenia pooperacyjne,
rehabilitacja).

6. Opieka nad chorym z chorobami narzadu ruchu w okresie okolooperacyjnym (5 godz.)

Przygotowanie chorego do operacji ortopedyczne;j:

lenie

usprawnianie chorych po amputacji konczyny zalezne od przyczyn, techniki, poziomu odjecia konczyny

si¢
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1

wyjasnienie choremu istoty zabiegu operacyjnego oraz sposobu przygotowania do zabiegu;

ocena stanu zdrowia pacjenta, wyleczenie ognisk zakazenia w organizmie;

badania podstawowe wykonywane przed zabiegiem operacyjnym (badania biochemiczne krwi, badanie
moczu, EKG, badania radiologiczne ptuc i kosci);

ocena stanu psychicznego pacjenta; rozmowa z chorym w celu zminimalizowania Igku przed operacja;
leczenie przeciwbodlowe;

nauczenie pacjenta korzystania z uchwytéw na ramach batkanskich t6zka ortopedycznego;

nauka ¢wiczen oddechowych;

przygotowanie przewodu pokarmowego;

kapiel calego ciata, przygotowanie pola operacyjnego;

skompletowanie dokumentacji facznie ze swiadoma zgoda pacjenta na zabieg operacyjny.

2) Pielggnowanie chorego po operacji ortopedyczne;j:

utozenie chorego w t6zku;

intensywny nadzor pooperacyjny;

obserwacja konczyny w opatrunku gipsowym, obserwacja konczyny na wyciagu;

wykonywanie opatrunkow, zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym, kontrola droznosci drendw;
monitorowanie bolu;

bilans ptynéw przyjetych i wydalonych;

odzywianie;

profilaktyka powiktan (przeciwodlezynowa, przeciwzakrzepowa, powiktan ptucnych);

uruchamianie pacjenta zalezne od rodzaju metody leczenia;

higiena ciata pacjenta;

edukacja pacjenta;

zalecenia dla pacjenta wypisywanego do domu (rehabilitacja poszpitalna, wysitek fizyczny, sposob
odzywiania, pielggnacja miejsca operowanego, higiena ciata, wizyty kontrolne w poradni ortopedyczne;j).
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Baczyk G., Kapala W.: Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie przed- i pooperacyjnym
w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012

2. Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia, t. 1-2. PZWL, Warszawa, 2009

3. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Brongel L., Lasek J., Sowinski K.: Podstawy wspotczesnej chirurgii urazowej. Krakowskie Wydawnictwo
Medyczne, Krakow 2008

2. Slusarz R., Szewczyk M. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

3. Thompson S.T., Zlotolow D.A. (red.): Opatrunki i techniki unieruchamiajgce w ortopedii. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2013

4. Czasopismo ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”. Wyd. Termedia

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar zaje¢¢ stazowych: 56 godz.
Miejsce odbywania stazu: Ambulatorium chirurgiczne albo Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej — 21 godz.;
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — 35 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE NEUROCHIRURGII

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorymi leczonymi
operacyjnie z powodu choréb mozgu, krggostupa i rdzenia krggowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U4s.

U46.
U47.

U48.

U49.

Us50.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
W55, charakteryzuje schorzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego leczone operacyjnie;
W56. omawia najczestsze powiklania pooperacyjne wezesne 1 pdzne wystepujace u pacjentow leczonych
w oddziale neurochirurgicznym oraz przedstawia dzialania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym,;
WS57. charakteryzuje profesjonalng opicke pielegniarskg nad chorym w oddziale neurochirurgicznym przed
i po zabiegu;
WS58. przedstawia zasady oceny bdlu pooperacyjnego i zasady postgpowania w neurochirurgii;
W59.  wyjasnia zakres dziatania grup lekow stosowanych w neurochirurgii oraz ich podstawowe dziatania
niepozadane;
W60. charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym z deficytami neurologicznymi;
W61. omawia sposoby przygotowania pacjentow po operacjach neurochirurgicznych i ich rodzin do samoopieki

w warunkach domowych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

formutowaé diagnoze pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowa¢ interwencje w odniesieniu

do chorych leczonych neurochirurgicznie;

przygotowac pacjentow do zabiegu neurochirurgicznego;

podja¢ dzialania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i péznym u pacjentdw z chorobami
mozgu, krggostupa i rdzenia kregowego;

podja¢ wspotprace z zespotem interdyscyplinarnym w zakresie diagnostyki, terapii i rehabilitacji pacjentow
wymagajacych leczenia neurochirurgicznego;

wdrozy¢ dziatania zapobiegajace infekcjom drog moczowych u chorych

z pecherzem neurogennym;

udzieli¢ wsparcia chorym po operacjach neurochirurgicznych oraz ich opiekunom;
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US51. planowa¢ i realizowac edukacje zdrowotng pacjentéw po zabiegach neurochirurgicznych i ich rodzin
w zakresie samopielegnacji oraz funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych
z nastepstw choroby i zastosowanego leczenia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0so6b znajdujacych si¢ pod jego opieka;
K2.  okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespolem terapeutycznym;

K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

KS. systematycznie poglebia wiedzg i umiejetnosci zawodowe.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie dos$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka
1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytut magistra pielggniarstwa;

3. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, pielggniarstwa neurologicznego,
ratunkowego (do realizowania wybranych zagadnien);

lekarz

4. posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie neurochirurgii, chirurgii (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 21 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajgcia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 41 godz.
e wyktady — 20 godz.

e staz—21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 34 godz.
e przygotowanie do zaj¢¢ stazowych — 14 godz.
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e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 30 pytan. Kryterium uzyskania
pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
$wiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaj¢é stazowych).

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Choroby moézgu, kregostupa i rdzenia kregowego (8 godz.)
1) Guzy mozgu i kregoshupa:
a. podziat (guzy potkul mézgowych, tylnojamowe, wewnatrzkomorowe, zewnatrz i wewnatrzrdzeniowe);
b. objawy (zalezne od umiejscowieni ogniska chorobowego);
c. rozpoznanie (RTG glowy, tomografia komputerowa glowy, rezonans magnetyczny gtowy, EKG, badania
laboratoryjne krwi i moczu);
d. zasady postgpowania: leczenie operacyjne.
2) Choroby i wady naczyniowe leczone zabiegowo (tetniaki srodczaszkowe, naczyniaki):
a. objawy (zespot wzmozonego cisnienia podpajeczynowkowego, zaburzenia $wiadomosci, objawy
oponowe, objawy ogniskowe);
b. rozpoznanie (tomografia komputerowa glowy, naktucie ledzwiowe, angiografia naczyniowa, angio-MRI,
RTG phuc, EKG, badania laboratoryjne krwi);
c. zasady postepowania (embolizacja tetniaka, leczenie operacyjne (clipping, wrapping, trapping), leczenie
paliatywne).
3) Choroby kregostupa i rdzenia kregowego:
a. objawy (zalezne od umiejscowienia zmian w kregostupie — odcinek szyjny, ledzwiowy);
b. rozpoznanie (badanie podmiotowe, badanie fizykalne, RTG kregostupa przednio-tylne i boczne,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, RTG klatki piersiowej, badania laboratoryjne, EKG);
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zasady postepowania (leczenie farmakologiczne, fizjoterapia, zabieg operacyjny).

2. Specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym z chorobami mo6zgu, kregostupa i rdzenia kregowego

w okresie okolooperacyjnym (12 godz.)

1) Obserwacja, ocena i monitoring wystepowania typowych objawow (bolu — charakter, umiejscowienie,
natgzenie, czucia, niedowladéw, zaburzen mowy, zaburzen pamigci i orientacji, zaburzen wzroku, napadéw
padaczkowych, zatrzymania lub nietrzymania moczu).

2) Przygotowanie psychiczne i fizyczne chorego do zabiegu operacyjnego:

ocena stanu $wiadomosci chorego, ocena podstawowych parametréow zyciowych;

utozenie chorego, rezim t6zkowy;

ocena wielkoSci 1 szerokos$ci zrenic,

ocena wydolnosci fizycznej, zapewnienie bezpieczenstwa;

rozpoznanie stanu emocjonalnego chorego, wyjasnienie choremu celu zabiegu, uzyskanie zgody chorego
na zabieg;

higiena ciata chorego z uwzglednieniem toalety jamy ustnej;

kontrola odzywienia i nawodnienia chorego, przygotowanie przewodu pokarmowego przed zabiegiem,;
przygotowanie pola operacyjnego zaleznie od rodzaju zabiegu operacyjnego;

profilaktyka przeciwzakrzepowa (ponczochy przeciwzakrzepowe lub zabandazowanie konczyn);
zatozenie cewnika do pecherza moczowego;

premedykacja;

sprawdzenie dokumentacji chorego.

3) Postepowanie pooperacyjne:

umieszczenie chorego w sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego;

utozenie chorego w zalezno$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego;

ocena podstawowych parametrow (stan $wiadomosci, ci$nienie tetnicze, oddech, tetno, szeroko$¢ zrenic,
temperatura);

tlenoterapia;

nawodnienie chorego, bilans ptynow;

ocena bolu i dziatania przeciwbdlowe;

odzywianie;
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h. pobieranie krwi do badan kontrolnych (morfologia, jonogram, poziom glukozy);
i. farmakoterapia (leki przeciwobrzekowe, leki ostaniajace §luzéwke zotadka, leki przeciwdrgawkowe);
j. obserwacja opatrunku i rany pooperacyjnej, kontrola drenow, sagczkow;
k. zapobieganie powiklaniom (ptucnym, odlezynom, przykurczom, zatorom, infekcjom drog moczowych
u chorych z pecherzem neurogennym, zapaleniu pecherza moczowego);
1. psychoterapia i reedukacja mowy;
m. uruchamianie chorego.
4) Specyfika opieki nad pacjentem nieprzytomnym w oddziale neurochirurgicznym.
5) Okreslenie potrzeb edukacyjnych chorego i jego rodziny, edukacja chorego i jego rodziny.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Adamczyk K., Turowski K.: Procedury pielegnowania w neurologii i neurochirurgii. Neurocentrum, Lublin 2007

2. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego.
Continuo Wroctaw 2012

3. Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

4. Slusarz R.: Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie neurochirurgicznym. NRPiP, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008

2. Lindsay K.W., Bone L. (wyd. I polskie, red. Kozubski W.): Neurologia i neurochirurgia. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2013

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. PZWL, Warszawa 2009

4. Walewska E., Scisto L. (red.): Procedury pielegniarskie w chirurgii. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, 2012

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar zaj¢¢ stazowych: 21 godz.
Miejsce odbywania stazu: Oddziat neurochirurgiczny.
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5.7. MODUL VII
Nazwa modutu PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE KARDIOCHIRURGII, CHIRURGII NACZYNIOWEJ
ORAZ TORAKOCHIRURGII
Cel ksztalcenia Celem ksztalcenia jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorymi leczonymi
w oddziale kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej oraz torakochirurgii.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W62. charakteryzuje schorzenia serca, naczyn tetniczych i zylnych oraz ptuc leczone chirurgicznie;
W63. omawia najczestsze powiktania pooperacyjne wczesne i pdzne wystepujace u pacjentdow ze schorzeniami
serca, naczyn i ptuc;
W64. omawia przygotowanie chorego do badan, opieke pielegniarska w trakcie badan i po badaniach
diagnostycznych wykonywanych w chorobach serca, naczyn tetniczych i zylnych oraz phuc;
W65. wyjasnia zasady krazenia pozaustrojowego;
W66. wyjasnia cel i zasady stosowania lekow przeciwzakrzepowych;
W67. omawia patofizjologie ran oraz zasady postepowania w leczeniu ran przewlektych: owrzodzenia zylnego,
owrzodzenia niedokrwiennego, zespotu stopy cukrzycowe;j.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
US52.  oceni¢ stan zdrowia pacjenta ze schorzeniami serca, naczyn i pluc leczonego chirurgicznie;
US53. formulowaé diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowacé i realizowac interwencje w odniesieniu
do pacjentéw ze schorzeniami serca, naczyn t¢tniczych, naczyn zylnych, ptuc, przed i po zabiegu
operacyjnym, uwzgledniajgc rodzaj zabiegu operacyjnego i rodzaj znieczulenia;
U54. podlaczy¢ chorego do urzadzen monitorujacych i pomiarowych oraz interpretowac odczytywane parametry
1 wyniki badan diagnostycznych;
US5.  rozpoznac¢ objawy zapalenia zyt glebokich;
US56. stosowac¢ kompresjoterapie;
US57. wykona¢ pomiar wskaznika kostka-ramig;
US8.  przygotowaé pacjenta do amputacji konczyny dolnej z przyczyn naczyniowych;
U59. rozpozna¢ bdle fantomowe i poda¢ zalecone leki;
MODUL VII PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE KARDIOCHIRURGTII, str. 88

CHIRURGII NACZYNIOWEJ ORAZ TORAKOCHIRURGII




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.

U60.
uUel.
Ue62.

U63.
U64.
uUe6s.
U66.

prowadzi¢, wraz z rehabilitantem, rehabilitacje przyt6zkowa chorego po amputacji;
udzieli¢ pacjentowi informacji na temat doboru obuwia i/lub przysztego zaopatrzenia ortopedycznego;

podja¢ dzialania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i poznym w odniesieniu do pacjenta

ze schorzeniem naczyn tetniczych/naczyn zylnych;

oceni¢ ran¢ przewlekty, dobra¢ $rodki i opatrunki do rodzaju rany i fazy jej gojenia;

pielggnowaé chorego z rang w zespole stopy cukrzycowe;j;

pielegnowac chorego z zatozonym drenazem klatki piersiowe;;

planowac i realizowac edukacj¢ zdrowotng pacjentdéw i ich rodzin w zakresie samopielggnacji oraz
funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych z nastepstw choroby

i zastosowanego leczenia chirurgicznego schorzen serca, naczyn i ptuc.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jego opieka;

okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym;
dba o wizerunek wlasnego zawodu;

systematycznie poglebia wiedz¢ 1 umiejetnosci zawodowe.

Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytut magistra pielggniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

lekarz

4. posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii, torakochirurgii
(tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 60 godz.
Staz — 63 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 123 godz.
e wyklady — 60 godz.

e staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 20 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu i zaliczenie — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 178 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, studium przypadku, staz.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Sprzet do prezentacji multimedialnej, filmy, standardy, procedury, plakaty, plansze, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i

warunki zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru skladajacy si¢ z 50 pytan. Kryterium uzyskania

pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnos$ci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem

$wiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaje¢ stazowych).
Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos$¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Chirurgiczne leczenie chorob serca (20 godz.)
1) Etiopatogeneza chordb serca.

2) Diagnostyka chordb serca — przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w kardiochirurgii i zasady

pielegnowania chorego po badaniu;

a. inwazyjne badania serca (cewnikowanie serca, angiografia, koronarografia);
echokardiografia;

EKG;

scyntygrafia serca;

badania radiologiczne klatki piersiowej;

© a0 o
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tomografia komputerowa;
rezonans magnetyczny;

5™

badania czynno$ciowe phuc;
badanie czynnosci nerek (stgzenie mocznika i elektrolitow w surowicy krwi, klirens kreatyniny

—

z dobowej zbiérki moczu);
j. badania krwi (uktad krzepnigcia, morfologia, st¢zenie glukozy, grupa krwi).
3) Krazenie pozaustrojowe (zasada dziatania).
4) Wybrane choroby serca (objawy, rozpoznanie, leczenie — wskazania do zabiegu operacyjnego, rodzaj zabiegu):
a. wady serca;
b. zwezenie i niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej;
c. choroba niedokrwienna serca.
5) Opieka w okresie okolooperacyjnym nad pacjentem z chorobami serca leczonymi operacyjnie:
a. przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego:
e wspdlpraca z pacjentem i rodzing w celu niwelowania leku przed operacja, udzielanie informacji
i odpowiedzi na pytania chorego,
e ocena stanu zdrowia chorego, pomiar parametréw zyciowych,
e likwidowanie objawdw niewydolnosci krazenia lub przewodnienia (leki moczopedne, ograniczenia
podazy ptynow, lezenie w tozku),
e przygotowanie przewodu pokarmowego,
e ¢wiczenia oddechowe i nauka efektywnego kaszlu,
e kapiel calego ciala, przygotowanie pola operacyjnego w zaleznosci od rodzaju operacji (ogolenie
klatki piersiowej, pachy, pachwiny, konczyny dolnej),
e podanie $rodka nasennego w przeddzien operacji,
e zastosowanie kompresjoterapii, o ile nie bedzie pobierana zyta odpiszczelowa;
b. opieka nad pacjentem po operacji kardiochirurgicznej we wczesnym okresie pooperacyjnym:
e sala intensywnego nadzoru pooperacyjnego, podtaczenie pacjenta do urzgdzen monitorujacych
i pomiarowych,

e podiaczenie drenazu $rodpiersia do butli i sprawdzenie prawidlowosci dziatania,
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e ocena podstawowych parametrow zyciowych (czgstos¢ 1 rytm serca, ciSnienie tgtnicze krwi,
osrodkowe cisnienie zylne, temperatura ciata, zabarwienie powtok skornych),

e ocena stanu Swiadomosci,

e obserwacja w kierunku powiktan (np. migotania przedsionkow),

e ocena utraty krwi i jej uzupetnianie,

e ocena wydalania moczu (diureza godzinowa), bilans ptynow,

e zabezpieczenie cewnikow, drenazu §rodpiersia, obserwacja opatrunku i rany,

e zasady pielggnowania chorego zaintubowanego,

e monitorowanie bolu,

e leczenie farmakologiczne;

c. zasady pielegnowania pacjenta po operacji kardiochirurgicznej po powrocie pacjenta na sale ogolng:

e ocena podstawowych parametrow zyciowych,

e leczenie bolu,

o wnikliwa obserwacja pacjenta w celu weczesnego wykrycia oznak i objawow powiktan pooperacyjnych
(niewydolnos¢ krazenia, tamponada serca, krwotok, incydent mézgowy, obrzek ptuc, zaburzenia
rytmu serca, zawat serca, niewydolnos$¢ nerek),

e (¢wiczenia usprawniajace uktad oddechowy, inhalacje,

e bilans ptynéw,

e leczenie przeciwzakrzepowe,

e antybiotykoterapia,

e pielegnowanie rany pooperacyjne;j,

e nawadnianie, odzywianie,

e zapobieganie zaparciom,

e rehabilitacja ruchowa czynna i bierna,

e wsparcie pacjenta i jego rodziny,

e cdukowanie pacjenta i przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji,

e zalecenia dla pacjenta wypisywanego do domu.

2. Chirurgiczne leczenie choréb naczyn (25 godz.)
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f.

a.
b.

c.
d.
e.

g.
4) Wybrane choroby zyt:
a.

d.

5) Opieka w okresie okotooperacyjnym nad pacjentem z chorobami naczyn leczonymi chirurgicznie:

1) Etiopatogeneza chorob tetnic i zyt (patofizjologia, czynniki ryzyka).
2) Diagnostyka chordb naczyn:

wywiad;

badania diagnostyczne (badanie przedmiotowe konczyn, badanie te¢tna, pomiar wskaznika kostka-ramig,
badania ultrasonograficzne, duplex Doppler, arteriografia);

przygotowanie chorego do badan diagnostycznych;

zapewnienie bezpieczenstwa choremu i opieka podczas badania;

opieka nad chorym po badaniu.

3) Wybrane choroby tetnic:
a.

niedokrwienie koniczyn dolnych (chromanie przestankowe, bole spoczynkowe, skala Fontaine’a,
leczenie zachowawcze, leczenie endowaskularne, endarterektomia, przeszczepy omijajace);

choroby tetnic konczyn gornych (chromanie konczyny goérnej, zatorowos¢ w tetnicach reki, zespot
podkradania tetnicy podobojczykowej);

zwezenie tetnic szyjnych (choroby naczyn moézgowych, udar moézgu, przemijajacy atak niedokrwienny
(TIA, ang. Transient Ischemic Attack), objawy, endarterektomia, stentowanie tgtnicy szyjnej);
niedokrwienie jelit (choroby tetnic krezkowych, objawy ze strony przewodu pokarmowego, diagnostyka);
tetniaki (definicja, umiejscowienie, etiologia, tetniaki prawdziwe i rzekome, objawy kliniczne,
rozpoznanie, leczenie operacyjne);

choroba Buergera;

objaw Raynauda.

zylaki konczyn dolnych (klasyfikacja, objawy, postepowanie zachowawcze, skleroterapia, leczenie
operacyjne);

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (triada Virchowa, czynniki ryzyka, skala Capriniego, objawy,
leczenie trombolityczne, trombektomia, profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej);

przewlekta niewydolnos¢ zylna (klasyfikacja CEAP, charakterystyka owrzodzen konczyn dolnych,
postepowanie zachowawcze, leczenie chirurgiczne);

obrzek chtonny (patofizjologia obrzgkow chtonnych, objawy, leczenie zachowawcze, réznicowanie obrzgkow).
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—

j-

e N

k.
6) Pielegnowanie pacjenta z owrzodzeniem zylnym konczyny dolne;j:

a.
b.

d.

przygotowanie do zabiegu operacyjnego;

postepowanie pooperacyjne dostosowane do metody zabiegu — otwarta lub wewngtrznaczyniowa;
kontrola podstawowych parametréw zyciowych;

utozenie chorego (zakaz elewacji konczyn w chorobach tetnic);

postepowanie przeciwbolowe;

postepowanie z rang pooperacyjng i rang przewlekla;

leczenie przeciwkrzepliwe;

zapobieganie infekcjom;

profilaktyka odlezyn;

prawidlowe odzywianie chorego;

edukacja chorych ukierunkowana na redukcje czynnikow ryzyka chordb naczyn.

czynniki ryzyka owrzodzen;

ocena rany owrzodzeniowe;j:

e umiegjscowienie (1/3 dolnej czgsci goleni od strony wewnetrznej w okolicy kostki, okolica kostki
bocznej, czg$¢ przednia goleni, tylna czgs¢ goleni, okolica stopy),

e lozysko rany, glebokos¢, ksztatt i brzegi, wysick;

leczenie miejscowe w leczeniu zylnej rany owrzodzeniowej strategia TIME:

e opracowanie tkanek — tissue debridement (T),

e profilaktyka i kontrola zakazenia rany — inflammation and infection control (1),

e zapewnienie optymalnie wilgotnego §rodowiska w gojeniu rany — moisture balance (M),

e korzystne warunki w obrebie rany celem stymulacji procesu naskdrkowania i zamknigcia rany
— edges/epidermization stimulation (E).

kompresjoterapia w leczeniu owrzodzen zylnych:

e zasady uzycia ucisku u pacjenta z owrzodzeniem (konieczno$¢ oceny klinicznej przed zastosowaniem
ucisku, ocena wskaznika kostka/rami¢ przed zastosowaniem terapii uciskowej — stosunek ci$nienia
skurczowego w tetnicach podudzia w okolicy kostki, tj. tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowe]
stopy do ci$nienia mierzonego na tetnicy ramiennej);

e ocena krgzenia w czgséciach dystalnych konczyny przed zastosowaniem terapii uciskowej,
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e stopnie i klasy ucisku bandazy jednowarstwowych (maty 14—17 mm Hg, $redni 18-24 mm Hg, duzy
25-35 mm Hg, bardzo duzy 3650 mm Hg);

e zastosowanie bandazy wielowarstwowych/ponczoch o stopniowanym ucisku;

e. dziatania diagnostyczno-terapeutyczne (m.in.: wywiad, badania fizykalne, badania laboratoryjne,
farmakoterapia, ocena i leczenie bolu, terapie uzupetniajace, kinezyterapia);

f. dzialania edukacyjne.

7) Pielegnowanie pacjenta z tgtniczg rang owrzodzeniowa:

a. przyczyny owrzodzenia tetniczego konczyny dolnej;

b. klasyfikacja Fontaina i klasyfikacja Rutherforda w owrzodzeniu t¢tniczym,;

¢. wywiad i badanie podmiotowe;

d. ocenarany owrzodzeniowe]j tetniczej (umiejscowienie, powierzchnia, tozysko rany, kontur i brzegi,
glebokos¢, charakter wysigku, zmiany troficzne);

e. leczenie miejscowe w owrzodzeniu tetniczym konczyny dolne;j:

e oczyszczanie fozyska, usuwanie martwicy,

e kontrola bakteriologiczna,

e stosowanie opatrunkoéw przeciwdrobnoustrojowych (wspieranie optymalnych warunkow w procesie
gojenia rany, prawidlowy dobdr opatrunku, zachowanie zasad aseptyki podczas zmiany opatrunku,
ocena biezacych efektow gojenia si¢ rany),

e ocena nasilenia dolegliwosci bolowych,

e konieczno$¢ codziennej oceny wystepowania uszkodzen skory, pecherzy, obrzeku lub
zaczerwienienia,

e konieczno$¢ nawilzania/natluszczania skory,

e konieczno$¢ noszenia wygodnego obuwia, bez zagie¢ i punktoéw powodujacych zwigkszony ucisk,

o dokumentowanie podjetych dziatan pielegnacyjnych w indywidualnej dokumentacji pacjenta/historii
pielegnowania;

f.  ogdlne leczenie w owrzodzeniu t¢tniczym konczyny dolnej:
o edukacja chorego (odzywianie, treningi marszowe, zakaz palenia tytoniu),

e wyrownanie chorob wspotistniejacych (cukrzyca, hiperlipidemia, nadci$nienie tgtnicze),
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8) Am
a.

e Ao o

9) Zes
a.
b.

™o

e ocena wystgpowania niepokojacych objawow, np. skrocenie dystansu chromania, bol spoczynkowy

W nocy, zmiany zabarwienia skory.
putacja konczyny:
wskazania do amputacji konczyn;
poziom amputacji;
przygotowanie chorego do amputacji konczyny i opiecka pooperacyjna;
zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym u chorych po amputacji konczyny z przyczyn naczyniowych;
rehabilitacja — usprawnianie ruchowe chorego po amputacji konczynys;
bole fantomowe;
zasady protezowania kikuta po amputacji konczyny dolne;j.
pot stopy cukrzycowej:
definicja i patofizjologia;
klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej (skale: Wagnera, PEDIS, wg Edmondsa i Foster, Uniwersytetu
w Teksasie);
podziat zespotu stopy cukrzycowe;j:
e stopa neuropatyczna (neurogenna),
e stopa naczyniowa (niedokrwienna),
e stopa o etiologii mieszanej (neuropatyczno-niedokrwienna);
diagnostyka w zespole stopy cukrzycowej:
e wywiad i badanie stop,
e czucie wibracji, bolu, temperatury, dotyku i nacisku,
e pedobarografia,
e ocena potliwosci stop,
e badania naczyniowe;
staw Charcota;
zasady postepowania:
e zasady pielggnowania stop,

e dobor obuwia,
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miejscowe leczenie owrzodzen,

leczenie chirurgiczne zespotu stopy cukrzycowej,
wyrdéwnanie cukrzycy,

odcigzenie stopy,

edukacja chorego w zakresie modyfikacji stylu zycia,
profilaktyka zespotu stopy cukrzycowe;j.

3. Chirurgiczne leczenie choréb pluc (15 godz.)

1) Etiopatogeneza chorob ptuc.

2) Diagnostyka chorob ptuc (przygotowanie chorego do badan diagnostycznych: bronchoskopia,
mediastinoskopia, USG jamy brzusznej, badania radiologiczne klatki piersiowej, spirometria, gazometria).

3) Rak ptuca (objawy, rozpoznanie raka ptuca, leczenie raka ptuc: segmentektomia, lobektomia,
pneumonektomia, przeciwwskazania do operacji).

4) Ropien pluca (przyczyny, objawy, rozpoznanie, powiktania ropnia ptuc, leczenie zachowawcze, leczenie
chirurgiczne).

5) Opieka w okresie okotooperacyjnym nad pacjentem z chorobami ptuc:
a. przygotowanie do zabiegu operacyjnego:

ocena przedoperacyjna chorego,
poinformowanie chorego o celu i przebiegu operacji, psychiczne przygotowanie do operacji,
nauka efektywnego kaszlu, ¢wiczen oddechowych i odksztuszania wydzieliny,

nauka ¢wiczen stawu barkowego i konczyny gornej;

b. opieka nad chorym po zabiegu operacyjnym w obrebie klatki piersiowe;:

intensywny nadzor pooperacyjny, kontrola parametréw zyciowych, pulsoksymetria,

tlenoterapia,

rozpoznawanie zaburzen oddychania (duszno$c),

monitorowanie bolu,

regularna kontrola opatrunku, rany i drenazu klatki piersiowej; ocena dzialania drenazu — obserwacja
wydzieliny,

odpowiednie utozenie w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego (np. na boku po stronie zdrowej
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lub operowanej), stosowanie udogodnien,

e ukierunkowana gimnastyka oddechowa i gimnastyka lecznicza (organizm musi si¢ przystosowac
do zmniejszonej powierzchni oddechowej),

e uruchamianie zalezne od stanu chorego,

e pomoc w utrzymaniu ciata w czystosci, staranna pielegnacja jamy ustnej,

e odzywianie,

e obserwacja w kierunku powiktan, zapobieganie powiktaniom, badania kontrolne (czynnosciowe,
zdjecie RTG ptuc, laboratoryjne),

e zabiegi fizjoterapeutyczne,

e odsysanie wydzieliny,

e zapobieganie zachty$nigciu,

e stosowanie lekow uspokajajacych,

e (¢wiczenia konczyny po stronie operowanej,

e wsparcie psychiczne pacjenta i/lub rodziny,

e przygotowanie pacjenta i rodziny do samoopieki,

e zalecenia dla pacjenta wypisywanego do domu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. PZWL, Warszawa 2011
2. Szewczyk M.T., Jawien A. (red.): Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan 2010
3. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012
Literatura uzupekiajgca:
1. Karnafel W., Mrozikiewicz-Rakowska B.: Zespof stopy cukrzycowej. Termedia, Poznan 2010
2. Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. PZWL, Warszawa 2007
3. Jawien A., Szewczyk M.T (red.): Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym. Termedia, Poznan 2008
4. Szewczyk M.T., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012
5. Szewczyk M.T., Jawien A. i wsp.: Poradnik. Podstawowe badania diagnostyczne w chorobach naczyn konczyn
dolnych. Wskaznik kostka-ramie. Fundacja Sanum — Stuze, Uczg, Lecze, Bydgoszcz 2013
6. Czasopismo: ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”, Wyd. Termedia
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar zaje¢¢ stazowych: 63 godz.

Miejsce odbywania stazu: Oddziat kardiochirurgiczny — 14 godz.;
Oddziat chirurgii naczyniowej — 28 godz.;
Oddziat chirurgii klatki piersiowej — 21 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE UROLOGII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorymi leczonymi
w oddziale urologii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u67.
Ue68.
U69.
u70.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W68. omawia obraz kliniczny, techniki diagnostyczne, metody oceny stanu zdrowia i zasady leczenia
chirurgicznego w schorzeniach uktadu moczowego;

W69. omawia opieke pielggniarska w urazach uktadu moczowego;

W70. charakteryzuje zaburzenia w oddawaniu moczu;

W71. charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym ze schorzeniem uktadu moczowego w réznych
stanach chorobowych;

W72. omawia przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych w urologii i opieke
pielegniarska po badaniu;

W73. przedstawia zasady opieki nad chorymi ze schorzeniami urologicznymi leczonymi metodami endoskopowymi

W74. przedstawia dzialania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentow z cewnikiem
moczowym/drenazem/urostomia;

W75. omawia zasady pielegnowania pacjentdw z zaburzeniami oddawania moczu;

W76. charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarskg nad chorym z urostomig;

W77. omawia najczestsze powiktania pooperacyjne wezesne i pozne po zabiegach urologicznych oraz przedstawia
dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym,;

W78. omawia sposoby przygotowania pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego/po zabiegach urologicznych

1 ich rodzin do samoopieki w warunkach domowych;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla uktadu moczowego;
monitorowaé diurez¢ godzinowa;

prowadzi¢, dokumentowac i oceni¢ bilans ptyndéw pacjenta;

interpretowac podstawowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu;

>
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K1.
K2.

K3.
K4.
K5.

U71.

u72.

uU73.

U74.

U7s.

u7e.

u77.

uU78.

u79.

URO0.

Usl1.
UR2.

przygotowac chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym wedlug
obowigzujacych zasad oraz sprawowac opieke nad pacjentem w trakcie i po badaniu diagnostycznym;
formutowaé diagnoze pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowa¢ interwencje w odniesieniu

do pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego leczonego chirurgicznie;

przygotowac pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego do leczenia chirurgicznego/endoskopowego

w trybie pilnym i planowym;

podja¢ dziatania zapobiegajace powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i pdznym u pacjentow

ze schorzeniami uktadu moczowego;

zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego i usuna¢ zatozony cewnik u kobiet i mezczyzn (do dwoch prob);
wykona¢ jednorazowe i stale ptukanie pgcherza moczowego;

zalozy¢/wymieni¢ cewnik do cystostomii;

podja¢ dzialania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentéw z zalozonym cewnikiem Foleya,
cewnikiem JJ, cewnikiem zalozonym nadlonowo, dwubieznym oraz podczas stalego ptukania pecherza;
planowac i realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng chorego i jego rodziny w obszarach przygotowania do
samopielegnacji pacjentdow z wytworzonym pecherzem Brickera;

prowadzi¢ instruktaz w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem nietrzymania moczu;
prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznania schorzen uktadu moczowego;
przygotowac chorego ze schorzeniem uktadu moczowego i jego bliskich do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jego opieka;

okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym,;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

systematycznie poglebia wiedze i umiejetnosci zawodowe;
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Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytut magistra pielggniarstwa;

3. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

lekarz

4. posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii, urologii (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajgcia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 65 godzin
e wyklady — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna, zajecia stazowe.
Stosowane §rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, plansze, tablica, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, fantomy.

Metody sprawdzania i kryteria oceny | Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 30 pytan. Kryterium uzyskania
efektow ksztalcenia uzyskanych przez | pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

uczestnika specjalizacji i Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
warunki zaliczenia modutu $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaj¢¢ stazowych).
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Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia

a.

1. Wprowadzenie w zagadnienia urologii (5 godz.)
1) Zaburzenia oddawania moczu: dysuria (utrudnione oddawanie moczu), pollakisuria (czg¢stomocz), oliguria
(skapomocz), polyuria (wielomocz), anuria (bezmocz), hematuria (krwiomocz).
2) Diagnostyka chorob nerek, moczowodow i pecherza moczowego (przygotowanie chorego do badan

diagnostycznych):

a. wywiad (ocena dolegliwosci bolowych, zaburzenia jakosciowe i ilosciowe w oddawaniu moczu, przebieg
choroby, dolegliwosci ze strony innych uktadow);

b. badanie przedmiotowe;

c. badanie fizykalne (objaw Goldflama);

d. badania laboratoryjne krwi i moczu;

e. badania obrazowe (przegladowy radiogram jamy brzusznej, urografia, ultrasonografia uktadu moczowego,
tomografia komputerowa, tomografia rezonansu magnetycznego, scyntygrafia, angiografia, pielografia
(ureteropielografia wstepujaca, pieloureterografia zstepujaca), cystografia, ureterografia wstgpujaca);

f. badania endoskopowe (cystoskpia, nefroskopia, ureterorenoskopia);

g. badania urodynamiczne (uroflowmetria, okreslenie profilu cewkowego);

h. Dbiopsja przezskorna cienkoigtowa lub gruboigtowa.

2. Wybrane choroby nerek, moczowodéw i pecherza moczowego (10 godz.)
1) Kamica moczowa:

patofizjologia (zaburzenia metaboliczne (hiperkalciuria, hiperurykozuria, hiperoksaluria, cystynuria),
stany odwodnienia, infekcja bakteryjna (bakterie Nanobacterium), wrodzone i nabyte nieprawidlowosci
budowy anatomicznej drog moczowych);

objawy (dysuria, bol o r6znym nasileniu, kolka nerkowa, ze strony przewodu pokarmowego);
rozpoznanie (badania laboratoryjne krwi i moczu, w rozszerzonej diagnostyce — st¢zenie wapnia,
szczawianow, kwasu moczowego, sodu, fosforandw, cytrynianéw, magnezu i kreatyniny z dobowe;j
zbiorki moczu, RTG jamy brzusznej, USG, urografia, tomografia komputerowa, pielografia);

zasady postepowania:

e zachowawcze (farmakologiczne — leki przeciwbolowe, rozkurczowe, niesteroidowe leki
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przeciwzapalne), wspomagajgce — nawodnienie doustne lub dozylne, opanowanie objawow
dysurycznych, aktywnos¢ ruchowa),
e endoskopowe (litotrypsja falami uderzeniowymi generowanymi pozaustrojowo — ESWL, ang.
extracorporeal shock wave lithotripsy, drenaz wewngetrzny za pomoca cewnika podwdjnie zagietego
(J)), przezskorna nefrolitotrypsja — PLN, ang. percutaneus nephrolithotripsy, litotrypsja
uereterorenoskopowa (— URSL, ang. ureterorenoscopic lithotripsy),
e operacyjne (pielolitotomia, nefrektomia).
2) Rak nerki:
a. patofizjologia (czynniki etiologiczne, guzy powstajace z nabtonka kanalikow nerkowych, guzy z nablonka
przejsciowego, guzy z podscieliska, torebki lub struktur okotonerkowych);
b. objawy (dolegliwosci bolowe, krwiomocz);
rozpoznanie (badania laboratoryjne krwi i moczu, USG, tomografia komputerowa, tomografia rezonansu
magnetycznego, biopsja cienkoiglowa/gruboigtowa, ocena histopatologiczna pobranego materiatu);
d. zasady postgpowania:
e operacyjne (krioablacja, termoablacja, limfadenektomia, czg$ciowa nefrektomia
laparoskopowa/klasyczna, nefrektomia laparoskopowa, nefroureterectomia),
e uzupehiajace (radioterapia, chemioterapia, nowe leki — sunitynib, sorafenib, IFN-£).
3) Rak pecherza moczowego:
a. patofizjologia (palenie tytoniu, napromienianie okolicy pgcherza, praca przy produkcji barwnikoéw
i kauczuku, naduzywanie fenacetyny, stodzikow);
b. objawy (bezbolesny krwiomocz, objawy dysuryczne, dolegliwosci bolowe uzaleznione od stopnia
zaawansowania, dolegliwo$ci zwigzane z wystapieniem przerzutow);
C. rozpoznanie:
e wstepne (badania laboratoryjne, ultrasonografia dr6g moczowych),
e okreslajace stopien zaawansowania i zréznicowania (urografia, cystoskopia, tomografia komputerowa,
tomografia rezonansu magnetycznego, ocena histopatologiczna);
d. zasady postepowania:
e grupa chorych niskiego ryzyka (resekcja przezcewkowa — TURT, ang. transurethral resection of
tumor, wieloletnie kontrole: badania laboratoryjne, USG, cystoskopia),
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a.

e grupa chorych wysokiego ryzyka (resekcja przezcewkowa, chemioterapia dopgcherzowa/

immunoterapia dopecherzowa, radioterapia, cz¢Sciowe wycigcie pgcherza moczowego, cystectomia),

¢ metody ponadpecherzowego odprowadzenia moczu (przetoka moczowodowo-skorna, wszczepienie

moczowoddow do jelita grubego, operacja sposobem Brickera, zastepcze pecherze jelitowe, szczelne
zbiorniki moczowe, pecherz odbytniczy (moguncki typu II).

3. Choroby stercza (3 godz.)
1) Lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH, ang. Benign prostatic hyperplasia):

patofizjologia — wynik trzech rdéznych procesow patologicznych: powstania guzkoéw gruczotowych, rozlanego
powigkszenia wlasciwej strefy przej$ciowej gruczotu, stopniowego powickszania si¢ guzkow gruczotowych;
objawy (ze strony dolnych drég moczowych — LUTS, ang. lower urinary tract symptoms (zwiazane

z ,,podraznieniem” pecherza, z przeszkoda podpecherzows, mozliwos¢ catkowitego zatrzymania moczu),
zalezne od rodzaju powiktan);

rozpoznanie (wywiad dotyczacy objawow dysurycznych, badanie przedmiotowe (per rectum), punktowa
skala oceny objawow towarzyszacych chorobom gruczotu krokowego — IPSS, ang. international prostate
score system, badania laboratoryjne (badanie ogoélne/posiew moczu, oznaczenie stezenie swoistego
antygenu sterczowego — PSA, ang. prostate-specific antigen w osoczu, USG jamy brzusznej,
ultrasonografia przezodbytnicza — TRUS, ang. transrectal ultrasound, cystoskopia, uroflometria);

zasady postepowania (wyczekujaca ,,baczna obserwacja”, leczenie farmakologiczne, leczenie operacyjne:
przezcewkowa elektroresekcja gruczotu krokowego (TURP, ang. transurethral resection of the prostate),
adenomektomia, przezcewkowe nacigcie gruczotu krokowego (TUIP, ang. transurethal incision of the
prostate), przezcewkowa waporyzacja stercza (TUVP, ang. transurethral electrovaporization of the
prostate), laserowa ablacja stercza (VLAP, ang. visual laser ablation of the prostate), fotoselektywna
waporyzacja stercza (GLLT, ang.green light laser therapy), $Srodtkankowa mikrofalowa ablacja iglowa
gruczotu krokowego (TUNA, ang. transurethral needle ablation).

2) Rak stercza:
a.

patofizjologia (uwarunkowania genetyczne, zakazenia przekazywane drogg plciowg, uwarunkowania
dietetyczne);

objawy — uzaleznione od stopnia zaawansowania (dotyczace uktadu moczowego, miejsca przerzutow);
rozpoznanie (wywiad w kierunku objawdw dotyczacych zaburzen w oddawaniu moczu, badanie
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przedmiotowe (per rectum), badania laboratoryjne (badanie ogolne/posiew moczu, PSA, test genetyczny
PCA;, ultrasonografia przezodbytnicza, biopsja gruczotu krokowego);

d. zasady post¢gpowania (,,baczna obserwacja” z intencja leczenia, prostatektomia radykalna
klasyczna/laparoskopowa z uzyciem robota DaVinci, radioterapia (konwencjonalna, brachyterapia,
trojwymiarowa radioterapia konformalna), kastracja operacyjna (obustronna orchidektomia), leczenie
hormonalne farmakologiczne (estrogeny, analogi LH-RH, antyandrogeny), leczenie objawowe).

4. Opieka nad chorym ze schorzeniami ukladu moczowego w okresie okolooperacyjnym (7 godz.)
a. ocena podstawowych parametrow (stan $wiadomosci, ciSnienie tetnicze, oddech, tetno, temperatura ciata);
b. ocena nasilenia dolegliwosci bolowych (charakter, umiejscowienie, natezenie, objawy towarzyszace
— skala VAS);
c. ocena nasilenia zaburzen w oddawaniu moczu;

o

pobranie krwi i moczu do badania laboratoryjnego zgodnie z przyjetymi standardami (morfologia,
kreatynina, wapn, fosforany, kwas moczowy, badanie ogdlne moczu, posiew moczu);

kontrola i pomoc w utrzymaniu higieny ciala (ze szczegdlnym uwzglednieniem cewki moczowej);
rozpoznanie stanu emocjonalnego chorego;

okreslenie deficytu samoopieki;

@ oo

przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego (psychiczne i fizyczne);

—

utozenie chorego w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego;

ocena stanu rany pooperacyjnej/przesigkania opatrunku/funkcjonowania drenazu;
tlenoterapia;

prowadzenie i ocena bilansu wodno-elektrolitowego, ocena jakosciowa i ilosciowa diurezy;

=] -

. podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakazeniu uktadu moczowego u pacjentéw z zatozonym
cewnikiem Foleya, cewnikiem JJ, cewnikiem zatozonym nadtonowo, dwubieznym, podczas stalego
ptukania pecherza;
edukacja w zakresie postgpowania dietetycznego (z uwzglednieniem pacjentow z kamicg moczows);
zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym wczesnym i poznym,;
nadzor nad systematycznym przyjmowaniem lekéw w przypadku leczenia hormonalnego;

2 T o B

okreslenie potrzeb edukacyjnych chorego i jego rodziny/edukacja w zakresie samopielggnacji
i samoopieki w warunkach domowych.
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5. Urazy (5 godz.)
1) Nerek:

a. objawy (urazy otwarte, urazy zamknigte);

b. rozpoznanie (tomografia komputerowa, USG, radiogram przegladowy, arteriografia);

c. postepowanie (zachowawcze — ,,baczna obserwacja’’, drenaz krwiaka, przezskoérna przetoka nerkowa,
wprowadzenie cewnika moczowodowego JJ, nefrektomia).

2) Moczowodow:

a. objawy (bol okolicy ledzwiowej, podwyzszona temperatura ciata, porazenna niedrozno$¢ jelit,
krwiomocz);

b. rozpoznanie (USG, urografia, tomografia komputerowa);
postepowanie (zalozenie cewnika moczowodowego, wytworzenie przezskornej przetoki nerkowe;,
operacyjne).

3) Pecherza moczowego:

a. objawy (zamknigte/pgknigcia, otwarte/zranienia, zaburzenia mikcji, krwiomocz ,.krwawy bezmocz’’,
zapalenia otrzewnej — obrona mi¢$niowa, wymioty, porazenie perystaltyki jelit (uraz
wewnatrzotrzewnowy), bolesnos¢ uciskowa, brak objawow otrzewnowych (uraz zewnatrzotrzewnowy);

b. rozpoznanie (wywiad dotyczacy objawow, badanie przedmiotowe per rectum, urografia, cystografia);

c. postepowanie (operacyjne, cewnikowanie/przetoka nadtonowa).

4) Cewki moczowej:

a. objawy (przedniej czgsci cewki moczowej, tylnej czesci cewki moczowej);

b. rozpoznanie (uretrografia);

c. postgpowanie (cystostomia punkcyjna).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Borkowski A.: Urologia. Podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2006

2. Jassem J., Krzakowski M.: Nowotwory uktadu moczowo-piciowego. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2013

3. Siroky M.B., Oates R.D., Babayan R.K.: Podrecznik urologii. Diagnostyka i leczenie. Wyd. Czelej, Lublin 2012
Literatura uzupekiajaca:

1. Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2012

2. Sierzantowicz R., Kudelski J. i wsp.: Opieka pielegniarska nad pacjentem z kamicq nerkowg [w:] Jurkowska G.,
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Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011
3. Czasopismo: Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. Wyd. Termedia.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaje¢ stazowych: 35 godz.
Miejsce odbywania stazu: Oddziat urologiczny.
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Nazwa modulu

WYBRANE ZAGADNIENIA CHIRURGII WIEKU DZIECIECEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest poglebienie wiedzy oraz uzyskanie specjalistycznych umiejetnos$ci w zakresie pielegnowania
pacjentéw leczonych w oddziale chirurgii dzieci.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W79. charakteryzuje odrgbnosci wieku dziecigcego i uwarunkowana nimi opieke pielegniarska;

W80. charakteryzuje profesjonalng opicke pielegniarska nad dzie¢mi w okresie okolooperacyjnym;

W81. omawia wybrane wady rozwojowe u dzieci leczone operacyjnie;

W82. charakteryzuje urazy klatki piersiowej i brzucha u dzieci oraz omawia metody ich leczenia;

W83. charakteryzuje zasady pielegnacji dziecka z oparzeniem i przedstawia zasady pielegnacji dziecka
po przeszczepie;

W84. omawia sposoby przygotowania dzieci i ich rodzicoéw/opiekundéw do samoopieki w warunkach domowych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U83. formulowac diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowacé i realizowac interwencje w odniesieniu do dzieci
leczonych chirurgicznie i ich opiekunéw;

U84. realizowac opieke pielggniarska nad dzieckiem po zabiegu operacyjnym, dokona¢ oceny podjetych dziatan
i weryfikowa¢ postepowanie pielggniarskie, dostosowujac je do aktualnego stanu zdrowia dziecka
i jego potrzeb;

US85.  oceni¢ stan dziecka po urazie;

U86. oceni¢ stan rany dziecka, rozpozna¢ wczesne objawy zakazenia rany i dobraé¢ $rodki, opatrunki do rodzaju
rany i fazy jej gojenia;

U87. zdja¢ szwy z rany u dziecka;

U88. oceni¢ natgzenie bolu u dziecka leczonego chirurgicznie i podja¢ dziatania pielggnacyjno-terapeutyczne;

U89. podja¢ dziatania pielegnacyjne i terapeutyczne u dziecka z krwawieniem do przewodu pokarmowego;

U90. udzieli¢ wsparcia dzieciom po operacjach chirurgicznych oraz ich opiekunom;

U91. planowac irealizowa¢ edukacj¢ zdrowotng wobec dziecka i jego rodziny w obszarach przygotowania

do samoopieki.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

KI.
K2.

K3.
K4.
KS.

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jego opieka;

okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

systematycznie poglebia wiedzg i umiejetnosci zawodowe.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
pielegniarka

1.

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, pielggniarstwa pediatrycznego

lekarz

(do realizowania wybranych zagadnien);

4. posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigcej, medycyny ratunkowe;j (tylko w zakresie

zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 40 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 75 godz.

Wyktady — 40 godz.
Staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.

przygotowanie si¢ do stazu — 20 godz.
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e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu, zaliczenie modutu: 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklad z prezentacjg multimedialng, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i

warunki zaliczenia specjalizacji

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru skladajacy si¢ z 50 pytan; kryterium uzyskania
pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnos$ci: obserwacja pracy uczestnika specjalizacji; karta stazu z wykazem
swiadczen zdrowotnych do zaliczenia (zamieszczonych w programie zaj¢¢ stazowych).

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecnos¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielegnowanie dziecka leczonego chirurgicznie (2 godz.)

1) Specyfika chirurgii dzieciecej:

a. specyfika homeostazy w organizmie dziecka w r6znych okresach rozwoju;

zwigkszona wrazliwo$¢ na utrate ciepla i przegrzanie;
tatwos$¢ odwodnienia i zaburzen metabolicznych;
podatnos¢ na zakazenie i szybko$¢ uogodlnienia si¢ zakazenia;
wrazliwo$¢ na utrate krwi i sklonnos$¢ do wstrzasu hipowolemicznego;
trudno$¢ w komunikowaniu i definiowaniu dolegliwosci;
odmienno$¢ psychiki dziecigcej;
stres w zwigzku z chorobg i rozlaka z rodzicami,

S@ moe a0 o

i. Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu, Konwencja o Prawach Dziecka.

2) Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych i zabiegow specjalistycznych (m.in.: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia, badania radiologiczne, badania endoskopowe,
naktucie ledzwiowe, urografia, biopsji nerki, badania scyntygraficzne, arteriografia).

2. Wady rozwojowe (8 godz.)

1) Epidemiologia wad rozwojowych (czegstos¢ wystgpowania i rozpowszechnienie wad rozwojowych, czynniki
ryzyka wad rozwojowych, czynniki przy$pieszajace wystapienie wady rozwojowej).

2) Chirurgiczne leczenie wybranych wad wieku dziecigcego:
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—

j-

g.
3) Opieka nad dzieckiem z wadami rozwojowymi w okresie okotooperacyjnym:
a.
b.

B0 om0 a0

przepuklina oponowo-rdzeniowa (patofizjologia, objawy, postgpowanie przedoperacyjne, leczenie
operacyjne);

rozszczep wargi i podniebienia (objawy, postepowanie przedoperacyjne, leczenie operacyjne);

wrodzona niedroznos¢ przetyku (etiologia, postacie wrodzonego zaro$nigcia przetyku, objawy,
rozpoznanie, leczenie operacyjne, zespolenie przetyku);

wrodzone wady serca z przeciekiem z prawego do lewego serca (patofizjologia, objawy, rozpoznanie,
leczenie operacyjne, korekcja wady w krazeniu pozaustrojowym);

choroba Hirschsprunga (etiologia choroby, objawy, rozpoznanie, postgpowanie przedoperacyjne, leczenie
operacyjne);

wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego (etiologia, objawy kliniczne, rozpoznanie, leczenie: nastawienie
i unieruchomienie u noworodkow, nastawienie operacyjne, wyciag);

stulejka (objawy, rozpoznanie, leczenie).

wsparcie psychiczne rodzicéw dziecka;

przygotowanie fizyczne dziecka (wyréwnanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, wykonanie
koniecznych badan laboratoryjnych i radiologicznych, ocena stanu zdrowia dziecka, przygotowanie
przewodu pokarmowego, kapiel dziecka, stala obecnos¢ przy dziecku, wspoétpraca z rodzicami dziecka
dotyczaca stalej opieki nad dzieckiem);

obserwacja dziecka, monitorowanie parametrow zyciowych dziecka po operacji;

leczenie bolu;

pielegnowanie opatrunku i rany, zabezpieczenie drenéw, kontrola droznosci drenow;

przetaczanie ptynow, farmakoterapia;

unieruchomienie;

zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym;

wykonywanie badan kontrolnych;

udzielenie wskazowek i rad praktycznych dotyczacych opieki nad dzieckiem w domu.

3. Choroby jamy brzusznej (14 godz.)
1) Diagnostyka chordb jamy brzusznej-przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych (wywiad, badanie
fizykalne, ultrasonografia, badania laboratoryjne, badania radiologiczne, badania endoskopowe, tomografia
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komputerowa, rezonans magnetyczny).
2) Wybrane choroby jamy brzusznej: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, krwawienie do przewodu
pokarmowego, przepuklina pepkowa, przepuklina pachwinowa, niedrozno$¢ jelit, zapalenie otrzewnej;
a. objawy (bol brzucha, wzdecie brzucha, ostabienie ruchéw robaczkowych, nudnosci, wymioty,
podwyzszona temperatura ciata, brak faknienia);
b. rozpoznanie (wywiad, badanie fizykalne, zdjecie przegladowe jamy brzusznej, badania laboratoryjne,

USG).

3) Opieka nad dzieckiem z chorobami jamy brzusznej w okresie okotooperacyjnym;
a. przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego:

e poinformowanie dziecka i rodzicow o istocie postepowania, pozyskanie rodzicéw do wspotpracy,
przygotowanie psychiczne dziecka do operacji,

e zalozenie kaniuli do zyly, pobranie krwi i moczu do badania laboratoryjnego (grupa krwi i Rh,
proba krzyzowa, morfologia, jonogram, gazometria, badanie ogélne moczu), nawodnienie dziecka
— wyroéwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych,

e kapiel calego ciata, przygotowanie pola operacyjnego,

e ocena stanu dziecka w dniu zabiegu (kaszel, luzne stolce, podwyzszona temperatura ciata, zmiany
skorne — pokrzywka, swiad skory),

e zalozenie sondy zotadkowej (zaleznie od potrzeb), pozostawienie dziecka na czczo,

e podanie premedykacji,

e oprdznienie pecherza moczowego bezposrednio przed zabiegiem/zatozenie cewnika do pecherza
moczowego,

e udzielenie rodzicom informacji o zmianach zachowania si¢ dziecka po znieczuleniu i operacji
(podwojne widzenie, zawroty glowy, majaczenie, pobudzenie psychoruchowe, wymioty), nauczenie
dziecka i rodzicow wykonywania ¢wiczen oddechowych — instruktaz praktyczny, pozyskanie
rodzicéw do wspotpracy w okresie pooperacyjnym);

b. postgpowanie pooperacyjne:

e pozycja ulozeniowa w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego,

e ocena parametrow zyciowych,
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ocena napiecia ciemigczka u matych dzieci, ptynoterapia — nawadnianie organizmu,

ocena bolu i terapia przeciwbolowa,

antybiotykoterapia — zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym,

obserwacja dziecka (powikltania po znieczuleniu),

ocena opatrunku i rany pooperacyjnej, ocena i kontrola drenazu (w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu),
ocena diurezy,

pobieranie krwi i moczu do badan kontrolnych,

zywienie doustne (w zaleznosci od rodzaju zabiegu — gtodéwka, przepajanie, picie, kleik, dieta ptynna,
papkowata, lekkostrawna, specjalna),

uruchamianie dziecka (¢wiczenia bierne i czynne, pionizowanie, petna samodzielnos¢),

pomoc przy wykonywaniu toalety catego ciata, higieny krocza i odbytu,

zasady pielegnowania dziecka z wyloniona przetoka jelitowa, obserwacja wyprdoznien,
wykonywanie ¢wiczen oddechowych,

powiktania pooperacyjne pozne,

przygotowanie dziecka do zdj¢cia szwow z rany,

organizacja czasu wolnego dziecka, edukacja dziecka i rodzicow,

dokumentowanie dziatan pielggniarskich,

zalecenia dla dziecka przy wypisie do domu.

4) Opieka nad dzieckiem z krwawieniem do przewodu pokarmowego:
a. objawy (krew w stolcu, smoliste stolce, wymioty krwawe);
b. rozpoznanie (wywiad, USG, RTG jamy brzusznej, badanie per rectum, gastroskopia, badania
laboratoryjne);
c. postepowanie (zalezne od miejsca krwawienia):

umieszczenie dziecka w sali intensywnego nadzoru,

podtaczenie dziecka do kardiomonitora/pulsoksymetru, ocena parametréw (ci$nienie tetnicze krwi,
oddech, tetno, temperatura),

przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych,

zatozenie kaniuli dozylnej, ptynoterapia, farmakoterapia,
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e pobranie materialu do badan laboratoryjnych (morfologia, rozmaz krwi, hematokryt, jonogram,
gazometria, grupa krwi i Rh, proba krzyzowa, uklad krzepnigcia),
e zalozenie cewnika do pgcherza moczowego, kontrola diurezy,
e zalozenie sondy do zotadka w zalezno$ci od wskazan,
e umozliwienie rodzicom obecnosci przy dziecku,
e zmniejszenie niepokoju psychicznego dziecka i rodzicow.
4. Urazy (15 godz.)

1) Epidemiologia urazow u dzieci:

a. specyfika urazéw i uszkodzen ciata u dzieci (okolicznosci i rodzaj urazu, budowa ciata, fizjologia dziecka,
psychika, zmiany rozwojowe zachodzace w organizmie dziecka);

b. przedszpitalna pomoc medyczna.

2) Ocena cigzkos$ci urazu, monitorowanie stanu dziecka (skala Glasgow (GCS); zmodyfikowana GCS do oceny
stanu dzieci (CCS); skala cigzkosci obrazen (TS ang. trauma score); dziecigca skala urazow (PTS ang.
pediatric trauma score); ocena stanu ogdlnego, monitorowanie droznosci drog oddechowych, parametrow
zyciowych, kontrola bolu, ocena stanu neurologicznego, ocena stanu miejscowego).

3) Specyfika opieki nad dzieckiem oparzonym:

a. przyczyny oparzen (wysoka temperatura, substancje chemiczne, energia elektryczna, promieniowanie
jonizujace);

b. ocena stopnia i powierzchni oparzenia (tablice Lunda i Browdera);

c. leczenie niewielkich oparzen u dzieci (stosowanie lekow przeciwbdlowych, oczyszczenie powierzchni
oparzonej, miejscowe stosowanie preparatow antyseptycznych, zatozenie jatowego opatrunku,
profilaktyczne podanie anatoksyny przeciwtezcowej);

d. leczenie rozleglych oparzen u dzieci (podanie leku przeciwbolowego, zatozenie dostepu zylnego,
przetaczanie ptyndéw, zalozenie cewnika do pecherza moczowego (ocena diurezy godzinowej), zalozenie
zglebnika do Zotadka i odsysanie tresci zotadkowej, utrzymanie droznos$ci drog oddechowych, stosowanie
anatoksyny przeciwtgzcowej, wsparcie psychiczne);

e. opatrunki (oczyszczenie rany oparzeniowej, aseptyka zmiany opatrunku, opatrunki
nowej generacji);

f. przeszczepianie skory (przygotowanie chorego dziecka do przeszczepu, miejscowe pobranie skory
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do przeszczepu, pielegnowanie przeszczepu);

g. rehabilitacja dzieci z rang oparzeniowa;

h. kompleksowe leczenie zachowawcze blizn pooperacyjnych (leczenie uciskiem, masci zmigkczajace,
szyny korekcyjne, srodki farmakologiczne do stosowania miejscowego, laser niskoenergetyczny,
podczerwony, leczenie operacyjne — chirurgia plastyczna).

4) Specyfika pielegnowania dziecka z urazem czaszkowo-moézgowym:

a. przyczyny urazow u dzieci (upadek, uderzenie w czasie zabawy, pobicie, wypadek komunikacyjny,
wypadek w rolnictwie);

b. podziat urazéw (uszkodzenia pokrywy mézgu: ztamania ko$ci czaszki, otwarte ztamania czaszki,
bezposrednie nastgpstwa urazu glowy: wstrza$nienie mozgu, obrzgk mézgu, sthuczenie mdzgu, pourazowe
krwiaki §rédczaszkowe);

c. objawy urazow czaszkowo-mozgowych;

d. diagnozowanie (RTG ko$ci czaszki, tomografia komputerowa, badanie naczyniowe mozgu);

e. badanie dziecka po urazie (ustalenie stanu §wiadomosci, badanie objawdéw oponowych i ogniskowych,
objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego);

f. wskazania do zabiegu neurochirurgicznego (ztamania otwarte ko$ci czaszki, nasilanie si¢ zaburzen
swiadomosci, rozlegle obrazenia przy stabilnym stanie ogoélnym, ztamanie z wgnieceniem kosci,
utrzymujacy si¢ wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego, niemowleta ponizej 2 roku zycia z nieznacznymi
obrazeniami glowy po ci¢zkim urazie);

g. przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego (obustronne rozszerzenie i nieruchomos$¢ zrenic, glgboka
$piaczka 1 wiotko$¢ migsni, utrzymujacy si¢ brak wlasnej czynnosci oddechowej);

h. opieka pielegniarska nad dzieckiem po urazie czaszkowo-moézgowym (utozenie dziecka w pozycji
bezpiecznej, ogrzanie dziecka, zapewnienie drozno$ci drog oddechowych, monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych, pielegnowanie wktucia dozylnego, zapewnienie spokoju, zaopatrzenie ran
jalowym opatrunkiem, unieruchomienie w t6zku, wnikliwa obserwacja dziecka, higiena ciata i jamy
ustnej, nawadnianie organizmu, farmakoterapia, zapobieganie powiktaniom).

5) Specyfika pielggnowania dziecka z urazem klatki piersiowej:

a. podziat obrazen (otwarte, zamknigte);

b. objawy urazoéw klatki piersiowe;j;
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c. diagnostyka (badanie fizykalne, zdjecia radiologiczne, badanie kliniczne,
tomografia komputerowa);

d. leczenie (zapewnienie droznosci drog oddechowych, wentylacja, wydolne krazenie, zalozenie drenazu
do jamy optlucnowej w przypadku odmy i/lub krwiaka jamy optucnowej, chirurgiczne opracowanie rany
w przypadku odmy otwartej);

e. wskazania do zabiegu operacyjnego (brak rozprezenia ptuc i stwierdzenie obfitego drenazu powietrza,
rozerwanie duzych oskrzeli, rozerwanie przelyku, krwawienie z jamy optucnowej);

f. leczenie chirurgiczne (torakotomia).

6) Specyfika pielegnowania dziecka z urazem jamy brzuszne;j:

a. podziat urazéw (zamknicte, otwarte);

b. objawy;

c. diagnozowanie (zdjecie radiologiczne klatki piersiowej 1 jamy brzusznej, ptukanie jamy otrzewnowej);

d. wskazania do laparotomii (wytrzewienie, rany postrzatowe, obfita obecno$¢ krwi przy ptukaniu jamy
otrzewnowej, przedtuzajacy si¢ wstrzgs mimo reanimacji, powietrze pod przepong, objawy rozlanego
zapalenia otrzewnej).

7) Specyfika pielegnowania dziecka z urazem kostno-stawowym:

a. ztlamanie kosci (podziat ztaman koS$ci, objawy, pierwsza pomoc przy zlamaniu: unieruchomienie ztamanej
konczyny, ztagodzenie bolu, leczenie zachowawcze — opatrunek gipsowy, wyciag, leczenie operacyjne);

b. zwichnigcie stawu (objawy, pierwsza pomoc: unieruchomienie stawu, transport do specjalisty, leczenie);
skrecenie stawu (objawy, postepowanie: zasady pielegnowania dziecka w opatrunku gipsowym,
pielegnowanie dziecka na wyciagu, pielegnowanie dziecka po operacji zespolenia ztamanej kos$ci,
rehabilitacja dziecka w okresie unieruchomienia).

8) Ciata obce w nosogardzieli, oskrzelach i przewodzie pokarmowym:

a. objawy, rozpoznanie, pierwsza pomoc, usuwanie cial obcych (bronchoskopia, gastroskopia).
5. Przerost migdalka gardlowego, przerost migdaltkow podniebiennych (1 godz.)

1) Wskazania do zabiegu operacyjnego (podejrzenie zmian nowotworowych migdatka, zespot bezdechow
sennych, zaburzenia potykania spowodowane rozrostem migdatkow, nawracajace infekcje gornych drog
oddechowych, niezyty nosa, zatok oraz zapalenia ucha srodkowego).

2) Przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego (przygotowanie psychiczne, fizyczne, farmakologiczne).
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3) Opieka nad dzieckiem we wczesnym okresie pooperacyjnym:

a. zapewnienie bezpieczenstwa dziecku (utozenie, udogodnienia);
zapewnienie odpowiedniej temperatury ciala;
monitorowanie parametrow stanu ogolnego;

~po o

oddechowe, krwawienia, niedotlenienie);
postepowanie w przypadku wystapienia powiktan;
postepowanie przeciwbolowe;

postepowanie dietetyczne;

@ oo

edukacja dziecka i jego rodzicow.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4

Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M. (red.): Pielegniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006
Czernik J. (red.): Chirurgia dziecigca. UM, Wroctaw 2008

Struzyna J. (red.): Wczesne leczenie oparzen. PZWL, Warszawa 2006

Twardus K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. PZWL,
Warszawa 2014

Literatura uzupelniajaca:

AR o o

Czernik J. (red.): Chirurgia dziecigca. PZWL, Warszawa 2005

Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. PZWL, Warszawa 2009

Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa 2013

Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. PZWL, Warszawa 2007
Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008

Czasopismo: Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. Wyd. Termedia.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar zaj¢¢ stazowych: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu: Oddziat chirurgii dziecigce;.
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Nazwa modulu

Cel ksztalcenia

Efekty ksztatcenia dla modutu

STANY NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do udzielania

medycznych czynnosci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

W wyniku ksztatcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W8S5. opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologi¢ uzywang w naukach medycznych
oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;

W86. przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki systemu;

W87. opisuje sytuacje zdrowotng pacjenta, grupy pacjentdw w celu ustalenia stanu i podj¢cia ewentualnych
czynno$ci ratowniczych;

W388. opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drég oddechowych bezprzyrzadowych
i poszczegodlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardlowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki
krtaniowej, rurki intubacyjnej);

W89. opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii,

W90. omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

WO1. opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

W92. omawia zasady wykonania zapisu EKG;

WO3. prezentuje warto$ci parametrow oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu pozwalajacym
na rozpoznanie standw bezposredniego zagrozenia zycia,

W94. omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

WO95. przedstawia zasady farmakoterapii dzieci;

WO96. opisuje procedury postgpowania ratunkowego w poszczegoélnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;

WO97. opisuje objawy pozwalajace na ocene stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;

WO98. omawia objawy, przebieg i sposoby postgpowania ratowniczego, w okreslonych jednostkach chorobowych,
w stanach zagrozenia zycia;

W99. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;
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KI1.

analizuje objawy 1 parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medycznej;

wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa

wlasnego 1 innych ratownikoéw oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organdw $cigania o zaistnialym zdarzeniu lub podejrzeniu zaistnienia

zdarzen o charakterze kryminalnym;
charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ ocen¢ stanu pacjenta z uwzglgdnieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,

centralnego ukladu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wlosniczkowe;j,

stezenia glukozy we krwi, st¢zenia elektrolitow we krwi);

rozpoznac stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;
wdrozy¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwosci pacjenta;

podja¢ decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych lub odstapieniu od czynnosci ratunkowych;

utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu zdrowia pacjenta lub odniesionych obrazen;
prowadzi¢ podstawows i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa u oséb dorostych, dzieci,
niemowlat, wedlug obowigzujacych wytycznych;

stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;

wykona¢ intubacj¢ dotchawiczg w sytuacji naglego zatrzymania krazenia, bez uzycia srodkow
zwiotczajacych, oraz prowadzi¢ wentylacje zastepcza;

wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

opatrzy¢ rany, tamowac krwotoki, unieruchomié¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;

unieruchomi¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacje medyczng i koordynowaé dziatania medyczne na miejscu zdarzenia;

odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jego opieka;
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K2.  okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym,;

K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

KS5. systematycznie poglebia wiedze i umiejetnosci zawodowe;

K6.  podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego.

Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytut magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub pielgegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki;

lekarz

4. posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii
(tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 19 godz.
Cwiczenia — 6 godz. w grupach 5-osobowych
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 60 godz.
e wyktad — 19 godz.

e (¢wiczenia — 6 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
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e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkéw, intubacji), ¢wiczenia segregacji
medycznej w warunkach symulowanych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik, gotowe symulacje zdarzen niepozadanych, fantom dorostego, dziecka, noworodka, gtowa do intubacji,
zestaw do intubacji (laryngoskop z kompletem tyzek, rurki do intubacji dla dzieci, dorostych, rurki ustno-gardtowe).

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektéw ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 60 pytan. Kryterium uzyskania
pozytywnej oceny jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnoS$ci: czynny udziat w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej
1 sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS, ALS na fantomach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej,
zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;j.

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: obecno$¢ na zajeciach, obserwacja 360 stopni.

Tre$ci modutu ksztalcenia

1. Medycyna Ratunkowa
1) Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego (wyklady 2 godz.):
a. Ratownictwo Medyczne w Polsce.
b. Systemy Ratownictwa Medycznego na $wiecie;
c. akty normatywno-prawne Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce;
d. jednostki wspétpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat
zarzadzania kryzysowego).
2) Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklady 3 godz.;
éwiczenia 3 godz.):
a. ocena podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z
uwzglednieniem objawow, parametréw zyciowych i wynikow badan diagnostycznych;
b. uruchomienie ,, Lancucha przezycia”;
podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS);
d. przywrocenie, podtrzymywanie i stabilizacja podstawowych funkcji — w tym czynno$ci uktadu

e

oddechowego i krazenia (¢wiczenia z wykonania intubacji dotchawiczej — kazdy uczestnik
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a.
b.
c.
d
e.
a.

d.
5) Standardy postepowania w zdarzeniach masowych i katastrofach (wyklady 4 godz.; ¢wiczenia 3 godz.):

a.

b.
c.
d

a.

minimum 5 powtorzen);

postepowanie z pacjentem z niewydolno$cig oddechowa, we wstrzasie, nieprzytomnym;

farmakoterapia podczas resuscytacji z uwzglednieniem wykazu lekoéw i1 srodkow mozliwych do podania
przez pielegniarke systemu samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

3) Podejmowanie czynnoSci przez pielegniarke w ramach pierwszej pomocy w szczegélnych rodzajach
zagrozen Srodowiskowych (wyklady 2 godz.):

zatrucia;

oparzenia;

odmrozenia razenie pragdem, piorunem;
ukaszenia wezy, owadow;

porod w warunkach pozaszpitalnych.

4) Zasady postepowania z chorym po urazie (wyklady 2 godz.):

ocena pacjenta urazowego (szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa,

szczegblowe badanie urazowe);

wskazania do wdrozenia procedur ,.t.adyj i jedz”, ,,Zostan i dziataj”;

zabezpieczenie i stabilizacja réoznych obszardéw ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikow
zewngtrznych (zlamania, zranienia, krwotoki zewngtrzne);

postepowanie w urazach glowy szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy.

zasady zapewnienia bezpieczenstwa wilasnego i innych uczestnikow akcji ratunkowej;

kierowanie akcja ratunkowa, koordynowanie dziatan ratunkowych;

systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

zasady 1 wskazania do przeprowadzenia ewakuacji z miejsca zdarzenia os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (ulozenie i transport poszkodowanych);

zasady wspotpracy jednostek ratownictwa medycznego z innymi jednostkami

bioragcymi udziat w akcji ratunkowej (straz pozarna, policja, straz miejska, wydziat

zarzadzania kryzysowego).

2. Stany zagrozenia Zycia u dzieci (4 godz.):

ocena stanu pacjenta pediatrycznego;
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d.

3. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (1 godz.):

a.

d.
4. Elementy spoteczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej (1 godz.):
a.

C.
d.

odrgbnosci w podstawowych 1 zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;

najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace
niedotlenienie, wady serca, zaburzenia §wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia

— paracetamol, substancje zrace, alkohol; urazy);

farmakoterapia w pediatrii (farmakoterapia w resuscytacji, plynoterapia, drogi podawania lekdéw).

organizacja pracy wilasnej i podlegltego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska;

nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzgtu i aparatury ratujacej zycie bezpieczenstwo
poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osob nadzorujacych akcje
ratowniczg;

bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia os6b
nadzorujacych akcje ratownicza;

kontrola i ocena dziatan ratunkowych.

sposoby porozumiewania si¢ ludzi: komunikowanie interpersonalne, interpersonalne — medialne,
posrednie — masowe.

Sytuacje trudne ($mieré, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentow, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing);

narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia;

metody i techniki radzenia sobie ze stresem.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. PZWL, Warszawa 2006

2. Koézka M., Rumian B., Maslanka M. (red.): Pielegniarstwo ratunkowe. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana pierwsza pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013

4. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupehiajaca:
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1. Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

2. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL,
Warszawa 2010

3. Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Urban & Partner, Wroctaw 2003
Kotodziej R.: No Stress. Wydawnictwo Ztote Mysli, Gliwice 2011

5. Konieczny J. (red.): Bezpieczenstwo dzieci w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne,
pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Garmond Oficyna Wydawnicza, Inowroctaw-Poznan 2009

6. Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Medycyna ratunkowa NMS. Urban & Partner, Wroctaw
2008

7. Sefrin P., Schua R.: Postepowanie w nagtych zagrozeniach zdrowotnych. Urban & Partner, Wroctaw 2008

8. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Kodeks postepowania Europejskiej Rady Resuscytacji.

2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2013r., poz. 757 z p6zn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig 1 jej skfadnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5).

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar zaje¢ stazowych: 35 godz.
stazy w przypadku, gdy program Miejsce odbywania stazu: Szpitalny oddziat ratunkowym — 21 godz.
ksztatcenia przewiduje Zespo6t ratownictwa medycznego — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1 STAZ: Oddzial chirurgiczny ogélny z sala opatrunkowa

Cel stazu: Ksztaltowanie i doskonalenie umiejgtnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale chirurgii ogolne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Pielggnowanie chorego z gastrostomia/jejunostomig.

2. Pielegnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralnej.

3. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego, uwzgledniajac rodzaj zabiegu 1 rodzaj
znieczulenia.

4. Opieka okotooperacyjna nad chorym w wieku podesztym.

5. Podejmowanie dzialan majacych na celu zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

6. Stosowanie nowoczesnych opatrunkéw do fazy gojenia si¢ rany.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnos$ci
($wiadczen zdrowotnych).

* Sformutowanie przynajmniej 3 diagnoz pielggniarskich i opracowanie do nich planu
opieki, a nastgpnie omowienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;j.

6.2 STAZ: Oddzial chirurgiczny ogolny albo Oddzial chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Cel stazu: Ksztattowanie i doskonalenie umiej¢tnosci rozpoznawania standéw zagrozenia
zdrowia i zycia, przeprowadzenia badania fizykalnego i oceny stanu zdrowia pacjentow ze

schorzeniami chirurgicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa,

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, ratunkowego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:
1. Ocena stanu §wiadomosci chorego.

2. Przeprowadzenie ukierunkowanego wywiadu chorobowego.

3. Badanie fizykalne pacjenta.

4. Wykonanie cato$ciowej oceny stanu zdrowia pacjenta.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
* Przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta.

6.3.1. STAZ: Ambulatorium chirurgiczne

Cel stazu: Ksztaltowanie 1 doskonalenie umiej¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi w ambulatorium chirurgicznym (wizyta kontrolna chorych po zabiegach
operacyjnych, chorzy z ranami, tzw. mala chirurgia, zabiegi wykonywane ambulatoryjnie).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:
1. Opatrywanie ran czystych i skazonych.

2. Dobdr nowoczesnego opatrunku do rodzaju/fazy gojenia rany.

3. Usuwanie szwow.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnosci
($wiadczen zdrowotnych).

* Usunigcie samodzielnie szwow u co najmniej dwoch pacjentow.
6.3.2. STAZ: Oddzial chirurgiczny ogélny

Cel stazu: Ksztaltowanie 1 doskonalenie umiejetnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale chirurgicznym ze schorzeniami narzadoéw jamy brzusznej,
gruczotow wydzielania wewnetrznego 1 gruczotu piersiowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa,

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.

Interpretacja podstawowych wynikow badan laboratoryjnych.

2. Przygotowanie pacjenta leczonego w oddziale chirurgii ogélnej do badan diagnostycznych

9]

~

zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

. Przygotowanie pacjenta leczonego w oddziale chirurgii ogdlnej do operacji chirurgicznej,

zabiegu endoskopowego w trybie pilnym i planowym.
Monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

. Podejmowanie  dziatan  zapobiegajacych  powiklaniom zakrzepowo-zatorowymi

1 oddechowym po operacji.

Monitorowanie bolu u chorego w oddziale chirurgii ogolne;j.

Edukacja pacjenta w zakresie pielegnacji stomii jelitowe;.

Prowadzenie edukacji w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznania schorzen uktadu
pokarmowego, gruczotéw wydzielania wewnetrznego, gruczotu piersiowego.
Prowadzenie edukacji w zakresie zywienia pacjentdw z chorobami uktadu pokarmowego,
gruczotow wydzielania wewnetrznego, gruczotu piersiowego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnosci
($wiadczen zdrowotnych).

Sformutowanie przynajmniej trzech diagnoz pielegniarskich i opracowanie do nich planu
opieki, a nastgpnie omoOwienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;j.

6.4.1. STAZ: Ambulatorium chirurgiczne albo Poradnia chirurgii urazowo-

ortopedycznej

Cel stazu: Ksztaltowanie i doskonalenie umiej¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w ambulatorium chirurgii urazowej i ortopedii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.

Sk

Udzial w diagnostyce urazéw, towarzyszenie choremu 1 zabezpieczenie go na czas
transportu do pracowni diagnostycznych.

Monitorowanie bolu.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach i zwichnigciach.

Prowadzenie edukacji chorego z zatozonym opatrunkiem gipsowym.

Przygotowanie chorego do zdjecia opatrunku gipsowego.

Zdjecie szwow.
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Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnoS$ci
(Swiadczen zdrowotnych).

6.4.2. STAZ: Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu: Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale chirurgii urazowej i ortopedii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych (np. badania radiologiczne).

2. Ocena stanu chorego i pielegnowanie po zabiegu operacyjnym.

3. Pielegnowanie chorego po urazie czaszkowo-mozgowym.

4. Pielegnowanie chorego na wyciggu/w opatrunku gipsowym.

5. Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).

6. Monitorowanie bolu.

7. Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

8. Prowadzenie edukacji chorego w zakresie profilaktyki powiktan wynikajacych
z unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnos$ci
($wiadczen zdrowotnych).

* Sformulowanie przynajmniej trzech diagnoz pielggniarskich i1 opracowanie do nich planu
opieki, a nastepnie omowienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;.

6.5. STAZ: Oddzial neurochirurgiczny

Cel stazu: Ksztattowanie i doskonalenie umiejg¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale neurochirurgicznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
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z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, neurologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

Prowadzenie bilansu wodnego, ocena nawodnienia/odwodnienia pacjenta.

Monitorowanie parametréw zyciowych 1 ocena stanu §wiadomosci pacjenta.

Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjne;j.

Przygotowanie pacjenta ze schorzeniem neurochirurgicznym do zabiegu operacyjnego.
Podejmowanie dziatan zapobiegajacych powiktaniom wu pacjenta po operacji
neurochirurgicznej/chorego nieprzytomnego.

6. Przygotowanie chorego po operacji neurochirurgicznej do samoopieki.

Nk W=

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnos$ci
($wiadczen zdrowotnych).

e Sformulowanie przynajmniej trzech diagnoz pielegniarskich i opracowanie do nich planu
opieki, a nastepnie omowienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;.

6.6.1. STAZ: Oddzial kardiochirurgiczny

Cel stazu: Ksztattowanie i doskonalenie umieje¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego.

Monitorowanie stanu chorego po zabiegu operacyjnym, w tym podtaczenie chorego do

urzadzen monitorujacych i pomiarowych oraz interpretacja odczytywanych parametrow.

4. Monitorowanie bolu u chorego po zabiegu kardiochirurgicznym.

Usprawnianie ruchowe chorego po zabiegu kardiochirurgicznym.

6. Edukowanie chorego 1 jego rodziny w zakresie postgpowania w domu po leczeniu
szpitalnym.

hadiag

9]

WarunKki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
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* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnosci
(Swiadczen zdrowotnych).

6.6.2. STAZ: Oddzial chirurgii naczyniowej

Cel stazu: Ksztaltowanie i doskonalenie umiejg¢tno$ci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale chirurgii naczyniowe;j.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0séb
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych (np. arteriografia).

2. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego (wykonywanego metoda otwartg
1 metoda wewnatrznaczyniowa).

Monitorowanie stanu chorego po zabiegu operacyjnym.

Ocena rany owrzodzeniowej, pomiar powierzchni rany 1 jej zaopatrzenie wilasciwie
dobranym opatrunkiem.

5. Stosowanie kompresjoterapii.

6. Pomiar wskaznika kostka-ramig.

7. Monitorowanie bolu.
8
0.
1

nalihe

. Usprawnianie ruchowe chorego po amputacji konczyny.
Prowadzenie dziatan zapobiegajacych powiklaniom pooperacyjnym.
0. Edukowanie chorego w zakresie postgpowania w domu po leczeniu szpitalnym.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnoSci
($wiadczen zdrowotnych).

* Samodzielny pomiar wskaznika kostka-rami¢ co najmniej u dwéch chorych.
6.6.3. STAZ: Oddzial chirurgii klatki piersiowej

Cel stazu: Ksztaltowanie i doskonalenie umiejgtnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale torakochirurgicznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych (np. bronchoskopia) i zalozenia
drenazu optucne;.

2. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego.

Monitorowanie stanu chorego po zabiegu operacyjnym, zapewnienie bezpieczenstwa

choremu.

Stosowanie rehabilitacji oddechowe;.

Stosowanie tlenoterapii.

Ocena droznosci drenow 1 prawidlowego dziatania drenazu klatki piersiowe;.

Monitorowanie bolu.

Edukowanie chorego w zakresie postepowania w domu po leczeniu szpitalnym.

(98]

NN b

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnoS$ci
($wiadczen zdrowotnych).

6.7.STAZ: Oddzial urologiczny

Cel stazu: Ksztaltowanie 1 doskonalenie umiej¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi chirurgicznie z powodu choréb uktadu moczowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:
1. Interpretacja podstawowych badan laboratoryjnych krwi i moczu.
2. Prowadzenie bilansu wodnego, ocena nawodnienia/odwodnienia pacjenta.

3. Przygotowanie pacjenta ze schorzeniem/urazem ukladu moczowego do zabiegu
operacyjnego.

4. Ocena bolu u chorego.

5. Zalozenie cewnika moczowego u m¢zczyzny (co najmniej dwukrotnie).

6. Zalozenie/wymiana cewnika do cystostomii.

7. Prowadzenie edukacji w zakresie pielggnacji urostomii.

8. Podejmowanie dzialan zapobiegajacych zakazeniom wu chorego z cewnikiem

Foley’a/cewnikiem JJ/cewnikiem zatlozonym nadtonowo/dwubieznym.
9. Prowadzenie edukacji w zakresie zywienia pacjentow z kamicg nerek/uktadu moczowego.
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Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnosci
(Swiadczen zdrowotnych).

Sformulowanie przynajmniej trzech diagnoz pielegniarskich i opracowanie do nich planu
opieki, a nastgpnie omoOwienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;.

6.8. STAZ: Oddzial chirurgii dzieciecej

Cel stazu: Ksztattowanie i doskonalenie umiej¢tnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad
dzie¢mi leczonymi w oddziale chirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych (np. badania radiologiczne, cystoskopia,
biopsja, urografia, naktucie lgdZwiowe — co najmniej dwoch z wymienionych).
Monitorowanie stanu dziecka po zabiegu operacyjnym.

Zatozenie opatrunku na ran¢ pooperacyjng i jego zabezpieczenie.

Zdjecie szwoOw z rany.

Ocena stopnia oparzenia.

Zaopatrzenie rany oparzeniowe;j.

Przygotowanie dziecka do przeszczepu skory.

Ocena bilansu wodno-elektrolitowego u dziecka.

Monitorowanie bolu.

. Monitorowanie stanu §wiadomosci dziecka po urazach czaszkowo-mozgowych.
. Prowadzenie poradnictwa zywieniowego dla dzieci leczonych chirurgicznie.
. Edukowanie dziecka i jego opiekundw w zakresie postgpowania w domu po leczeniu

szpitalnym.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnosci
($wiadczen zdrowotnych).

Sformulowanie przynajmniej trzech diagnoz pielegniarskich i opracowanie do nich planu
opieki, a nastgpnie omoOwienie z opiekunem stazu zakresu implementacji planu opieki
u jednego z wybranych chorych hospitalizowanych w placowce stazowe;j.
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6.9.1.STAZ:  Szpitalny oddzial ratunkowy

Cel: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b

Kwalifikacje pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
opiekuna stazu: w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
lub pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarstwa chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

Udroznienie drog oddechowych.

Zalozenie rurki ustno-gardtowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych, zyty szyjnej zewnetrzne;.

Podawanie lekow 1 przetaczanie ptynéw dozylnie w ramach planu leczenia i postepowania

w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastepczego.

10. Wykonanie defibrylacji.

11. Zatozenie zglebnika do zotadka w celu odbarczenia.

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobdr pozycji utozeniowych).

13. Unieruchomienie chorych z urazem narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn
Kramera, szyn wyciggowych).

NN RO =

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnoSci

($wiadczen zdrowotnych).

6.9.2. STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

Cel: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia
zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.

Liczebnos¢ grupy: 1-2 osoby

Kwalifikacje pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz pracy w zespole
opiekuna stazu: wyjazdowym i aktualnie udzielajaca §wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
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— posiada tytul z magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielggniarstwa chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

Nk LW =

8.

9.

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlgcia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolno$ci oddechowej w zakresie czestosci, gtgbokosci 1 charakteru oddechu.
Ocena ostuchowa czynnos$ci oddechowe;.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieptoty, wilgotno$ci, napigcia 1 zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

Ocena reakcji Zrenic pacjenta.

Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

10. Ocena skuteczno$ci wentylacji.
11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.
12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie realizacji zadan/czynnos$ci
($wiadczen zdrowotnych).
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36.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ~ DO KTORYCH  JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

Przeprowadzenie ukierunkowanego wywiadu chorobowego.

Badanie fizykalne pacjenta.

Wykonanie cato§ciowej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobami chirurgicznymi.
Interpretacja podstawowych wynikow badan laboratoryjnych.

Przygotowanie chorego dorostego/chorego w podesztym wieku/dziecka do badan
diagnostycznych wykonywanych w chorobach chirurgicznych i urazach.

Przygotowanie chorego dorostego/chorego w podesztym wieku/dziecka do zabiegu
operacyjnego, uwzgledniajac rodzaj zabiegu i1 rodzaj znieczulenia.

Przygotowanie chorego dorostego/chorego w podesztym wieku/dziecka do badania/
zabiegu endoskopowego.

Ocena stanu chorego dorostego/chorego w podeszlym wieku/dziecka i pielggnowanie po
zabiegu operacyjnym.

. Monitorowanie bolu u chorego dorostego/dziecka, leczonego chirurgicznie/po urazie.
10.
11.

Monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta w okresie okotooperacyjnym.
Monitorowanie stanu chorego dorostego/dziecka po zabiegu operacyjnym, w tym
podlaczenie chorego do urzadzen monitorujacych i1 pomiarowych oraz interpretacja
odczytywanych parametréw.

Prowadzenie bilansu wodnego, ocena nawodnienia/odwodnienia pacjenta.

. Ocena droznosci drendw i prawidtowego dziatania drenazu klatki piersiowe;.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
. Udziat w diagnostyce chorych po urazie, towarzyszenie choremu i zabezpieczenie go na

Ocena stanu $wiadomosci dziecka/pacjenta dorostego/w wieku podesztym.
Ocena stopnia 1 powierzchni oparzenia u dziecka i u dorostego.
Zaopatrzenie rany oparzeniowe;.

Przygotowanie dziecka/dorostego do przeszczepu skory.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach 1 zwichnigciach.
Pielegnowanie chorego na wyciggu/w opatrunku gipsowym.
Przygotowanie chorego do zdjecia opatrunku gipsowego.

czas transportu do pracowni diagnostycznych.

Pielegnowanie chorego dorostego/chorego w podesztym wieku/dziecka po urazie.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powiktaniom pooperacyjnym.
Podejmowanie dziatan zapobiegajacych powiktaniom u pacjentéw nieprzytomnych.

. Podejmowanie dzialan zapobiegajacych powiktaniom zakrzepowo-zatorowym.
26.

Podejmowanie dzialan zapobiegajacych zakazeniom u chorych z cewnikiem Foley’a/
cewnikiem JJ/cewnikiem zatozonym nadlonowo/dwubieznym.

Pomiar wskaznika kostka-ramie.

Prowadzenie edukacji chorego z zalozonym opatrunkiem gipsowym.

Prowadzenie edukacji w zakresie pielegnacji urostomii.

Prowadzenie edukacji w zakresie pielggnacji stomii jelitowych.

Prowadzenie edukacji w zakresie pielggnacji gastrostomii/jejunostomii.

Prowadzenie edukacji w zakresie profilaktyki 1 wczesnego rozpoznania choréb
nowotworowych.

Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi) u chorych w okresie okolooperacyjnym.

Usprawnianie ruchowe chorych po amputacji konczyny.

Stosowanie kompresjoterapii.

Ocena rany owrzodzeniowej, pomiar powierzchni rany i jej zaopatrzenie.
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38.
39.
40.
. Zalozenie/wymiana cewnika do cystostomii.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

41

50.

51.
52.

53.
54.

55.

56.
57.
38.
59.

60.
61.
62.
. Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.
64.
65.
66.

63

67.

68.
69.
70.

71.
72.
73.
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Dobor i1 stosowanie nowoczesnych opatrunkow specjalistycznych do zaopatrywania ran
w zaleznosci od fazy gojenia si¢ rany.

Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Stosowanie rehabilitacji oddechowe;.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Zdjecie szwoOw z rany.

Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjne;.

Ocena stanu odzywienia chorego.

Pielegnowanie chorego z gastrostomig/jejunostomia.

Pielegnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyly centralne;j.

Monitorowanie stanu chorego z calkowitym zywieniem pozajelitowym.

Zapobieganie powiktaniom zywienia enteralnego i parenteralnego.

Edukowanie chorego/dziecka i jego rodziny/opiekundéw w zakresie postgpowania w domu
po leczeniu szpitalnym.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynno$ci ratunkowych.

Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
Podjecie 1 prowadzenie podstawowe] 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie drozno$ci droég oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;j.

Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajagcych migsnie.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg 1 zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii bierne;j.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozprezalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego
z zastawka jednokierunkowg lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.

Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.

Wykonanie badania elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynno$ci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych, zyly szyjnej zewnetrzne;.
Podawanie lekow droga dozylna, domie$niowa, podskorng dotchawiczg, doustng 1 wziewng
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchomienie krggostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medyczne;.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.
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74. Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.
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8. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznik Nr 1 — Wykaz sprze¢tu pomocnego do oceny stanu zdrowia pacjenta w chirurgii:
1. Fantomy/symulatory do wykonania badania fizykalnego:

1) fantom do badania fizykalnego;

2) fantom do badania per rectum;

3) fantom do badania jader.
2. Sprzet do badania fizykalnego (odpowiednio do éwiczen na grupe 8—10-osobowg):

1) stetoskopy — dla dorostych (kazdy uczestnik zaje¢ powinien posiada¢ wlasny);

2) stetoskop — 1 szt. do badania dzieci;

3) cis$nieniomierz do badania ci$nienia tetniczego krwi — 1 szt. z r6znymi szeroko$ciami

mankietow dla dzieci 1 dorostych;

4) pulsoksymetr — 1 szt.;

5) otoskop — 1 szt.;

6) wziernik do nosa — 1 szt.;

7) latarki laryngologiczne — 2 szt.;

8) lusterko laryngologiczne — 1 szt.;

9) miara krawiecka — 1 szt.;

10) mtotki neurologiczne — 2 szt.;

11) rekawiczki jednorazowego uzytku, rézne rozmiary;

12) kozetka — 1szt.;

13) formularze dokumentacji medycznej pozwalajace na udokumentowanie wykonanego

$wiadczenia (wersja papierowa).
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