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1. Aktualizacje programéw szkolen specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych zatwierdzong
przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016 1.

2. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594), zatwierdzona
przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

3. Aktualizacj¢ Modutu I Humanistyczno-spoleczne podstawy specjalizacji zatwierdzong przez

Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017 r.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE'

1. dr n. med. Tadeusz Pawel Wasilewski — Przewodniczacy Zespolu;
Katedra Chirurgii 1 Pielggniarstwa Chirurgicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; Zaktad Pielegniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Krosnie

2. mgr Monika Blach-Szydlo — Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej Sp. z o.o.
w Radomiu

3. mgr Halina Idczak — Katedra i Zaklad Promocji Zdrowia Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

4. mgr Urszula Lipinska — Klinika Kardiochirurgii 1 Transplantologii, Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysigaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie

5. mgr Anna Nagadowska — Blok operacyjny, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

6. dr n. med. Ewa Sztuczka — Oddziat Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
1 Onkologicznej, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Osoba wspolpracujaca
dr n. med. Iwona Morawik — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

RECENZENCI PROGRAMU

1. dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego 1 Leczenia Ran Przewlektych Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu; Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej 1 Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

2. mgr Barbara Dabrowska — Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek,
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 76/13
z dnia 26 listopada 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

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

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

3. mgr Jadwiga Klukow — Katedra 1 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 1 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 — Zaklad 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,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa 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 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektéw ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do uzyskania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, do petnienia roli lidera i wdrazania do praktyki
pielegniarskiej zmian potwierdzonych badaniami naukowymi oraz do uczestniczenia w
projektowaniu i prowadzeniu ksztalcenia zawodowego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 836 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 311 godzin,

zaj¢cia praktyczne  — 525 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
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 167 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

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

okresla:

e organizacjg;

e zasady i sposob naboru 0séb;

e prawa i obowiazki 0sOb uczestniczacych;

o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powola¢ 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 ksztalcenia;

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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7.
8.

9.
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o zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.
Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie szkolenia.

. Powola¢ 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 (omowienie i podsumowanie zaje¢, zaliczenie zadan zawodowych
okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow szkolenia.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych zadan zawodowych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

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

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

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

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetno$ci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

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

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla
pielegniarek otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedze¢ na temat dylematdéw etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;j;

e wiedz¢ dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielggniarki, potoznej;

e specjalistyczng wiedzg¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego w
relacji z pacjentem; rodzing i czlonkami zespotu opieki zdrowotne;j;

e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki i
poloznej;

e wiedzg z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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wiedz¢ dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania

w rozwoju praktyki zawodowej;

specjalistyczng wiedze na temat schorzen leczonych operacyjnie;

specjalistyczng wiedz¢ w zakresie przebiegu zabiegdw operacyjnych objetych
programem ksztalcenia;

znajomos¢ technik operacyjnych;

wiedze¢ na temat powiktan mogacych wystapi¢ po zabiegach operacyjnych;

wiedze na temat czynnikéw wplywajacych na powstanie i rozwoj osrodkow chirurgii
jednego dnia;

wiedz¢ na temat roli pielegniarki operacyjnej w organizacji osrodkow chirurgii
jednego dnia;

wiedze w zakresie prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

2)

.g....

diagnozowac¢ problemy moralne pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielggniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu 1 wykonywania $wiadczen zdrowotnych;
komunikowa¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspoipracownikami;
stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 poloznej niezbgdne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;
opracowywac¢ 1 wdraza¢ zalozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentéw na opieke pielggniarska;
monitorowac i ocenia¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;
przygotowa¢ sale operacyjng, bielizng, instrumentarium i material dodatkowy do
operacji;
obslugiwa¢ aparature medyczng i przygotowac ja do zabiegu pod katem zachowania
zasad aseptyki i1 bezpieczenstwa;
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi w czasie jego pobytu na sali operacyjnej;
przygotowac pacjenta do specjalistycznego zabiegu operacyjnego;
przygotowac si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki;
instrumentowac do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych zgodnie z ich przebiegiem;
nadzorowac przestrzeganie zasad aseptyki przez zespot operacyjny;
uporzadkowac salg operacyjng i stanowisko pracy po zabiegu operacyjnym

zakresie kompetencji spotecznych:
szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptled,
niepetnosprawnos¢; orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedz¢ zawodowa;
ksztaltuje swoje umiejetnosci 1 dazy do profesjonalizmu;
ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ S$wiadczonych ustug;
stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej;
zachowuje empati¢ w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu;
podejmuje dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa operacyjnego;
uczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielggniarek.
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3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (ModulI)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.
W3.

W4,
W5s.
We.
W7.

W8.
Wo.

W10.

WII.
WI12.
W13.

W14.
WI5.
W1e.
W17.
WI18.
W19.
W20.
W21.

W22.
W23.

W24.
W25.
W26.
W27.

W28.
W29.

W30.
W3l.

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

definiuje zadania 1 rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;

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

definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

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

zna systemy wartosci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentdow rdéznych
narodowosci;

zna formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantacji;

zna problematyke handlu ludZmi i1 organami ludzkimi oraz  zagroZzenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna rolg pielggniarki 1 potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

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

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zakldcajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

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

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie;

charakteryzuje rozne techniki komunikacji interpersonalnej;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem 1 jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

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

zna zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji 1 charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

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

wymienia 1 omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W32.

W33.
W34.

W35s.

W36.

W37.
W38.
W39.

W40.
W41.
W42.

W43.
W44.
W45s.
W46.

W47.
W48.
W49.
W50.
W51.

W52.

WS53.

W54.
W55S.
W56.
W57.

WS58.
W59.
W60.
W6l.

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

rozumie réznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci
od drog przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia droga
krwi, powietrzng 1 kontaktowa;

wyjasnia celowos¢ programow profilaktycznych choréb o znaczeniu spotecznym;
zna zasady rezimu epidemiologicznego;

omawia wybrane koncepcje zarzadzania majgce zastosowanie W opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;

zna pojecie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoSciag w opiece
zdrowotne;j;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskie;;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na $wiadczenia
pielggniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuyje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

wskazuje zrédta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowe;;

omawia rozw¢j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na §wiecie;

zna elementy sktadowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w badaniach
pielegniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych 1 zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce 1 na $wiecie;

zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.
U3.
U4.

analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskazaé zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Us.

uUe.

u7.

Us.

Uo.

Ul0.
UIl.
Ul2.

Ul13.
Ul4.
Ul5.

uUle.
Ul7.

Ul18.
Ul9.
U20.
U21.

U22.
U23.
U24.
U2s.
U26.

u27.
U28.

U29.
U30.
U3l1.

U32.
U33.
U34.
U3s.
u36.

U37.

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

interpretowa¢ przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potozne;j;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy
zawodowej pielegniarki, potozne;;

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

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

zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego;

rozpoznac¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne 1 niewerbalne);

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia,
rozpozna¢ czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;
zdiagnozowac¢ zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;
Wykaza¢ si¢ uwaznym shuchaniem, otwarto$cig, empatig, autentycznos$cia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem,;

rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

wykazac¢ si¢ asertywnoscig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.
pozyska¢, prawidlowo =zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspdtuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

postepowa¢ w sposOb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogag krwi,
powietrzng i kontaktows;

stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;
edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkéw zespolu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

zastosowa¢ wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa;
przygotowac¢ zespodt i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie
narzg¢dzi wynikajacych z przepisoOw prawa;

planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentdw na opieke;
zaplanowac 1 zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakos$ci praktyki pielggniarskie;j;
przygotowa¢ jednostke organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakos$ci;

opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej
dla nowo zatrudnionych pielegniarek;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

8.  pehic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potozne;j;
U40. inicjowa¢ dzialania na rzecz rozwoju praktyki zawodowe] poprzez wdrazanie

zmian;

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

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

U43.  dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;
U44.  wskazac¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskie;j;
U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej 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 zawodowej;
U49.  opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

K2.
K3.
K4.

K5S.
Ke6.
K7.

B.

. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek 1 empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prac¢ wlasna i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Modul II-XYV)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.
W3.
W4.
W5.
Wé.
W7.
W8.
Wo.
W10.

WI1.

wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa operacyjnego w Polsce i na $wiecie,
charakteryzuje pracg pielegniarki operacyjnej na §wiecie;

wyjasnia odpowiedzialnos¢ zawodowg pielegniarki operacyjnej
w $wietle obowiazujacych przepisoOw prawnych;

charakteryzuje obowigzki pielggniarki operacyjnej wynikajace z pracy w zespole
terapeutycznym,

przedstawia problemy etyczne w pielegniarstwie operacyjnym,;

omawia specyfike pracy w laparoskopowej i endoskopowej sali operacyjnej;
identyfikuje poszczegdlne elementy toru wizyjnego i instrumentarium endoskopowego
oraz laparoskopowego;

rozumie cel, istot¢ i techniczne aspekty laparoskopowych operacji matoinwazyjnych
1 endoskopowych;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegow operacji laparoskopowych
1 endoskopowych;

roznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy 1 sprzet stosowany podczas
operacji laparoskopowych i1 endoskopowych;

okresla sposdb postgpowania, dekontaminacji z uzytym do operacji instrumentarium
laparoskopowym i endoskopowym;
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WI2.
W13.
W14.
WIs.
W1e.
W17.
WI8.
WI19.

W20.
W21.

W22.

W23.
W24.

W25s.
W26.
W27.

W28.
W29.

W30.
W3l.
W32.
W33.
W34,
W3s.
W36.
W37.
W38.
W39.

W40.
W41.

W42.
W43.
W44,

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

charakteryzuje istot¢ schorzen neurochirurgicznych w zakresie epidemiologii,
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym neurochirurgicznym;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w neurochirurgii;
réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
zabiegdw neurochirurgicznych;

rozroznia operacje planowane 1 nagte w neurochirurgii;

réznicuje dostepy chirurgiczne w zalezno$ci od rodzaju zabiegu neurochirurgicznego;

omawia sposOb  zabezpieczenia rany  pooperacyjnej po  zabiegach
neurochirurgicznych;
charakteryzuje istot¢ schorzen ginekologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii,

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na ginekologicznym i potozniczym bloku operacyjnym:;
przedstawia przebieg poszczegodlnych zabiegow operacyjnych w ginekologii
i poloznictwie;

przedstawia zasady bezpiecznego ulozenia pacjentki do zabiegow ginekologicznych
1 polozniczych

omawia standard postepowania w przypadku ci¢cia cesarskiego;

charakteryzuje istot¢ schorzen ortopedycznych w zakresie epidemiologii, etiologii,
diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na ortopedycznym i traumatologicznym bloku operacyjnym;
przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegow operacyjnych w ortopedii;

réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy 1 sprzet stosowany podczas
zabiegdw operacyjnych w ortopedii;

rozrdznia operacje planowane i1 nagte w ortopedii;

charakteryzuje istot¢ schorzen urologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii,
diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na urologicznym bloku operacyjnym;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w urologii;

réznicuje rodzaje szwoOw, materiat szewny, opatrunkowy 1 rodzaje drenazy
stosowanych podczas zabiegow urologicznych;

rozrdznia operacje planowane i nagte w urologii;

réznicuje dostepy chirurgiczne w zalezno$ci od rodzaju zabiegu urologicznego;
wymienia symptomy niewydolno$ci mig§nia sercowego wymagajace interwencji
chirurgicznej;

wymienia symptomy niewydolno$ci migénia sercowego wymagajace zastosowania
krazenia pozaustrojowego;

charakteryzuje zasady bezpiecznego ulozenia pacjenta na stole operacyjnym do
zabiegow operacyjnych w kardiochirurgii;

rozroéznia rodzaje szwow, zastawek i1 protez stosowanych do zabiegdéw operacyjnych
w kardiochirurgii;

omawia kolejno$¢ czynnosci chirurgicznych poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej;

wymienia poszczegolne zabiegi diagnostyczno-lecznicze w torakochirurgii;

rozroznia metody 1 techniki operacyjne poszczegélnych zabiegow operacyjnych
w torakochirurgii;

charakteryzuje powiktania poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii;
wymienia mozliwe dostepy operacyjne w torakochirurgii;

omawia stany kliniczne w torakochirurgii wymagajace szybkiej interwencji
chirurgicznej;
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W45.

W46.
W47.

W48.

W49.
W50.

W51.
W52.
WS53.

W54.
W55S.

W56.

W57.
WS58.
W59.

W60.

Wo6l.
Wo62.
W63.

Wo4.
W6S.
Wo66.
W67.

W68.

W69.
W70.

WT71.
W72.
W73.

W74.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

charakteryzuje istot¢ chordb naczyn w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,
obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej;

prezentuje  metody 1 techniki  operacji  naczyniowych  klasycznych
1 wewnatrznaczyniowych;

roznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy
1 specjalistyczny sprzet stosowany w zabiegach naczyniowych;

wymienia powiktania $srodoperacyjne, wczesne 1 pézne operacji naczyniowych;
charakteryzuje istot¢ schorzen otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii,
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w otolaryngologii;
roznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
zabiegow operacyjnych w otolaryngologii;

rozrdznia operacje planowane i nagte w otolaryngologii;

uzupelnia wiedz¢ wedlug aktualnych doniesien naukowych oraz wymienia
doswiadczenia kliniczne z innymi profesjonalistami w dziedzinie otolaryngologii;
charakteryzuje istot¢ schorzen chirurgii plastycznej w zakresie epidemiologii,
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastycznej;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii plastycznej;
roznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
zabiegow operacyjnych w chirurgii plastycznej;

charakteryzuje istot¢ schorzen w chirurgii okulistycznej w zakresie epidemiologii,
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na okulistycznym bloku operacyjnym;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w okulistyce;

roznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy 1 sprzet stosowany podczas
okulistycznych zabiegdw operacyjnych;

réznicuje operacje planowane i nagle w okulistyce;

omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegéw okulistycznych;

wymienia kolejno$¢ czynnosci chirurgicznych podczas pobrania wielonarzagdowego;
omawia metody pakowania, przechowywania i transportu narzadéw pobranych do
transplantacji;

omawia role 1 =zadania pielegniarki operacyjnej w pobieraniu narzadow do
przeszczepu;

zna techniki operacyjne w transplantologii;

charakteryzuje istote schorzen chirurgii dziecigcej w zakresie epidemiologii, etiologii,
diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecigcej;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegow operacyjnych w chirurgii dzieciecej;
réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy 1 sprzet stosowany podczas
zabiegbéw operacyjnych w chirurgii dziecigcej;

rozrdznia operacje planowane i1 nagte w chirurgii dziecigce;.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.

wymieni¢ stowarzyszenia majace wptyw na praceg pielegniarki operacyjnej;
podja¢ dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa operacyjnego;
przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w pielggniarstwie operacyjnym;
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U4.
Us.
ve.
u7.
U8.

U9

Ul10.
UlL.

Ul2.
Ul3.

Ul4.
Uls.

ule.
Ul17.
Ul8.
U19.
U20.
U21.
U22.

U23.
U24.

U25.
U26.
U27.
U28.
U29.
U30.
U3I.
U32.
U33.

U34.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

okresli¢ wptyw poszczegolnych cztonkéow zespotu terapeutycznego na prawidlowa
1 satysfakcjonujacg prace w bloku operacyjnym;

zapewni¢ wysoka jako$¢ opieki okotooperacyjnej;

informowac pacjenta o jego prawach;

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy do operacji laparoskopowych
1 endoskopowych;

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzgdzia 1 sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy;
instrumentowa¢ do poszczegolnych matoinwazyjnych 1 endoskopowych zabiegow
operacyjnych;

kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi 1 sprzgtu podczas zabiegu
operacyjnego;

kontrolowac i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym pobranym do dalszej diagnostyki
lub tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspohuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

przestrzega¢ standardow i1 procedur postepowania w operacjach matoinwazyjnych
1 endoskopowych;

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej i pomagajace;j
w neurochirurgicznym bloku operacyjnym,;

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny
1 opatrunkowy do zabiegow;

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do
poszczegblnych zabiegéw operacyjnych w neurochirurgii;

instrumentowac do poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w neurochirurgii;
kontrolowa¢ 1 odpowiada¢ za zgodnos$¢ narzedzi, materialu szewnego 1 opatrunkowego;
postepowac prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspoéluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

przygotowac¢ sale operacyjng i pacjentk¢ w zaleznos$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

charakteryzowa¢ zmiany zachodzace u pacjentki spowodowane interwencjg
chirurgiczng, znieczuleniem oraz mechanizmami obronnymi;

instrumentowac do zabiegdéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

zapewni¢ opieke 1 bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjnej;
kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

kontrolowac i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu szewnego i opatrunkowego;
wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

przygotowa¢ sal¢ operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowa¢ narzedzia, sprz¢t do instrumentowania oraz material szewny
1 opatrunkowy do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii;
instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii
1 traumatologii;
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kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

zabezpieczy¢ rang¢ pooperacyjng po zabiegach ortopedycznych;

kontrolowa¢ 1 odpowiada¢ za zgodnos$¢ narzedzi, materialu szewnego 1 opatrunkowego;
zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej i pomagajace;j
w urologii;

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowa¢ narz¢dzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny,
opatrunkowy do zabiegéw urologicznych;

instrumentowac¢ samodzielnie do poszczegolnych zabiegdéw operacyjnych w urologii;
kontrolowac i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu szewnego i opatrunkowego;
postepowac prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspohuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach urologicznych;
dobra¢ instrumentarium podstawowe 1 specjalne do poszczegdlnych zabiegow
operacyjnych w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej;

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do zabiegu operacyjnego wszczepienia sztucznej zastawki serca (zastawka aortalna,
mitralna, trojdzielna lub ptucna);

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do zabiegu wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych;

dobra¢ instrumentarium podstawowe 1 specjalne do poszczegdlnych zabiegdéw
operacyjnych w torakochirurgii;

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
w zalezno$ci od metod, technik operacyjnych oraz jednostek chorobowych
w torakochirurgii;

obslugiwa¢ aparature specjalistyczng stosowang w torakochirurgii;

dobra¢ materiat 1 sprzet do sposobu zaopatrzenia rany operacyjnej;

dbac o bezpieczenstwo pacjenta w zaleznosci od utozenia 1 dostepu operacyjnego;
zorganizowac stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej do zabiegéw naczyniowych
klasycznych i przezskornych;

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzgdzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do poszczegolnych zabiegow operacyjnych;

instrumentowac¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw chirurgii naczyniowe;j;
kontrolowac i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
okresli¢ przeznaczenie roznorodnych protez naczyniowych, cewnikow i drenow;
postepowac prawidlowo z materialem biologicznym (np. tkankami) pobranym od
pacjenta, przeznaczonym do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji;
wspoéluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych;
zorganizowac¢ samodzielnie stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w otolaryngologii;
przygotowa¢ sale operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do zabiegow;
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dobiera¢ narzgdzia, sprz¢t do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy
do poszczegolnych zabiegoéw operacyjnych w otolaryngologii;

instrumentowa¢  samodzielnie do poszczegdlnych  zabiegow  operacyjnych
w otolaryngologii;

postepowac prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspotuczestniczy¢é w  zaopatrzeniu  rany  pooperacyjnej po  zabiegach
otolaryngologicznych;

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w chirurgii
plastycznej i1 rekonstrukcyjnej;

przygotowa¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzgdzia, sprz¢t do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do zabiegéw w chirurgii plastycznej;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii
plastycznej;

kontrolowac i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materialu opatrunkowego i1 szewnego po
zabiegach w chirurgii plastycznej;

wspoluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii
plastycznej;

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w okulistycznym
bloku operacyjnym;

przygotowac sale operacyjng 1 pacjenta do poszczegélnych zabiegéw operacyjnych
w okulistyce;

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy
do zabiegow;

instrumentowac do okulistycznych zabiegéw operacyjnych;

wspoéluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych;
dobra¢ instrumentarium podstawowe 1 specjalne do poszczegolnych zabiegow
operacyjnych w transplantologii;

zorganizowac¢ 1 koordynowac¢ dziatania pielegniarki operacyjnej w trakcie pobrania
wielonarzagdowego;

przygotowac sprzet do pakowania i przechowywania pobranych narzadéw;
przygotowac narzgdzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do pobrania wielonarzagdowego;

opanowac¢ emocje w sytuacji stresowej;

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii
dziecigcej;

przygotowa¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy
do zabiegéw w chirurgii dziecigcej,

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do
poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii
dzieciecej;

kontrolowa¢ 1 odpowiada¢ za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego 1 szewnego;
wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:
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szanuje godnos¢ 1 autonomig pacjenta;

wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca 1 aktualizuje swoja wiedze zawodowa;

ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej;

zachowuje empati¢ w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
I Humanistycznc.)-s-poie-c.:zne 110 B B 110
podstawy specjalizacji
1 Wspc')icz.esne pielggniarstwo 15 B B 15
operacyjne
Blok operacyjny realizujacy
Pielegniarstwo operacyjne zabiegi chirurgii 60
III |w chirurgii matoinwazyjnej 15 |matoinwazyjne; 85
i endoskopowe;j
Pracownia endoskopii 10
v Piele;gniars:two ?peracyjne 16 Blok opéracy.j.ny 49 65
w neurochirurgii neurochirurgii
v Pielggniarstwo operacyjne 15 Blok operacyjny ginekologii 15 50
w ginekologii i potoznictwie i potoznictwa
VI Pielqgniar.s't\'zvo operacyjnjc. 18 Blok operacyjny chirurgii 4 60
w ortopedii i traumatologii urazowo-ortopedycznej
Pielegniarst j
\%1! ¢ e;gnla.r's WO operacyJie 15 |Blok operacyjny urologii 35 50
w urologii
Pielegniarst j
ie qgn'lars .wo (?Peracyjne Blok operacyjny
VIII | w kardiochirurgii 20 C T 70 920
. . .. . kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjnej
X Piele;gniars‘fwo O.Peracyjne b Blok 'op.erac.:yjn}{ chirurgii )% 40
w torakochirurgii klatki piersiowe]
X Piele;.gniar's.two op’eracyjne 18 Blok operac.yjny chirurgii 4 60
w chirurgii naczyn naczyniowej
XI Pielegniarstwo oPeracyjne 10 Blok operacyjny ) 35 45
w otolaryngologii otorynolaryngologii
Pielggniarstwo operacyjne . L
Blok h
XII |w chirurgii plastycznej 10 oxop era.cyjny GRSt 35 45
. e plastyczne;j
i rekonstrukcyjnej
Picleaniarst .
X1 e e;gr%lars Wo operacyJie 14  |Blok operacyjny okulistyki 28 42
w okulistyce
XIV Pielggniarstwo o?eracyjne 9 Blok operacyj1.1.y )1 30
w transplantologii transplantologii
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XV Piequgniar.s-twc.) operaf:yjne 14 Blf)k .oper.acyjny chirurgii 15 49
w chirurgii dziecigcej dzieciecej
Lacznie 311 525 836*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% 1lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 167 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

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 ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i role samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

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

W4.  definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;

W5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowej;

W7.  zna systemy wartos$ci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentow 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 pielegniarki, potoznej;

WI11. zna rolg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w roznych 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 zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskie;j;

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

uUe. 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.
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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

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 22




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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.)

2. Zalozenia 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:
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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;

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 36




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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 inicjatyw¢ 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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52. MODULII

Nazwa modutu WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE
Cel ksztalcenia Przygotowanie pielegniarki do dziatan na rzecz rozwoju pielggniarstwa operacyjnego.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1.  wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa operacyjnego w Polsce i na $wiecie,

W2.  charakteryzuje prace pielegniarki operacyjnej na Swiecie,

W3.  wyjasnia odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki operacyjnej w $wietle obowigzujacych przepisow
prawnych;

W4.  charakteryzuje obowigzki pielegniarki operacyjnej wynikajace z pracy w zespole terapeutycznym;

WS5.  przedstawia problemy etyczne w pielegniarstwie operacyjnym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  wymieni¢ stowarzyszenia majace wplyw na prace pielegniarki operacyjnej;

U2. podja¢ dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa operacyjnego;

U3.  przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w pielggniarstwie operacyjnym;

U4. okresli¢ wplyw poszczegdlnych cztonkéw zespotu terapeutycznego na prawidtowa i satysfakcjonujaca prace
w bloku operacyjnym:;

US.  zapewni¢ wysoka jako$¢ opieki okotooperacyjnej;

ue. informowac¢ pacjenta o jego prawach.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;

K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;

K4.  ksztaltuje swoje umiejegtnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug;

Ke6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielggniarki majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i

aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spelniajace co najmniej jeden z

ponizszych warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;
2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyklady — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 10 pytan jednokrotnego wyboru.
Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Historia pielegniarstwa operacyjnego w Polsce (1 godz.).
2. Kierunki rozwoju wspolczesnego pielegniarstwa operacyjnego w Polsce
i na Swiecie (1 godz.).
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1)
2)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)

3. Rolaiznaczenie stowarzyszen zawodowych, w tym dzialajacych na rzecz rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego (0,5 godz.).

4. Filozofia Europejskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Operacyjnych (EORNA) — misja, organizacja,
inicjatywy (1 godz.).

5. Kompetencje i obowigzki zawodowe pielegniarki operacyjnej (2 godz.):

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki operacyjnej w $wietle obowigzujacych przepisoéw prawnych.

Obowiazki zawodowe pielegniarki operacyjne;j:

a) dotyczace zabezpieczenia funkcjonowania bloku operacyjnego;

b) obowiazki pielegniarki operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego;
c) obowiazki pielegniarki operacyjnej pomagajacej do zabiegu operacyjnego.

6. Wspolpraca w zespole terapeutycznym (2 godz.):

Wspolpraca pielggniarki operacyjnej z lekarzami wykonujacymi zabieg.

Konsultacje z zespolem anestezjologicznym.

Wspotpraca pielggniarki instrumentujacej z zespotem w przygotowaniu sali operacyjne;.

Wspotpraca w ubraniu ,,na jalowo” zespotu operujacego.

Wspotpraca interdyscyplinarna:

a) wspotpraca pielggniarki z pacjentem;

b) wspotpraca pielggniarki z cztonkami zespotu operacyjnego;

c¢) wspotpraca pielegniarki z innymi pracownikami dzialow wspoétpracujacych z blokiem operacyjnym.

7. Jako$¢ Swiadczen pielegniarskich w opiece okolooperacyjnej (2 godz.):

Uwarunkowania jakos$ci opieki okotooperacyjne;.
Monitorowanie i analiza jakos$ci opieki.

Ocena jakosci opieki.

Satysfakcja pacjentow i ich rodzin.

Satysfakcja zawodowa pielegniarek i zespotu terapeutycznego.
Wypalenie zawodowe — przyczyny i metody zapobiegania.

8. Standardy i procedury postepowania w pielegniarstwie operacyjnym (2 godz.):

Etapy budowy standardu.
Procedury i instrukcje robocze.
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3) Zasady wdrazania standardow i procedur do praktyki.

4) Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
5) Standardy postepowania w bloku operacyjnym.

Problemy etyczne w praktyce pielegniarek operacyjnych (2 godz.):

1) Eutanazja.

2) Pobranie narzadéw — transplantacje.

3) Tajemnica zawodowa.

10. Prawa pacjenta (0,5 godz.)
11. Rozwdj zawodowy pielegniarki operacyjnej, badania naukowe (0,5 godz.)
12. Rozwdj umiejetnos$ci organizacyjnych i przywédczych w pielegniarstwie operacyjnym (0,5 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

3.

Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., thum. Lukienczuk T.: Pielegniarstwo operacyjne.

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Stychlerz-Stowinska A.: Uregulowania prawne dotyczgce wykonywania zawodu pielegniarki.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Literatura uzupelniajaca:

1.

Ciurus M. l.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007

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

Nie dotyczy.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII MALOINWAZYJNEJ I ENDOSKOPOWEJ

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych technikg maloinwazyjng i endoskopowa, osiagnie
niezbe¢dne umiejetnosci do samodzielnego przygotowania sprzgtu i instrumentowania podczas wykonywania tego typu
operacji oraz wykonywania czynno$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W6.  zna specyfike pracy w laparoskopowej i endoskopowej sali operacyjnej;

W7.  identyfikuje poszczegolne elementy toru wizyjnego i instrumentarium endoskopowego oraz laparoskopowego;

WS8.  rozumie cel, istote i techniczne aspekty laparoskopowych operacji matoinwazyjnych i endoskopowych;

W9.  przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegdw operacji laparoskopowych i endoskopowych;

W10. rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas operacji
laparoskopowych i endoskopowych;

W11. okresla sposob postgpowania, dekontaminacji z uzytym do operacji instrumentarium laparoskopowym
i endoskopowym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U7.  zorganizowaé samodzielnie stanowisko pracy do operacji laparoskopowych i endoskopowych;
U8.  przygotowac salg operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
U9.  przygotowac narze¢dzia i sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowys;

U10. instrumentowaé do poszczegoélnych maloinwazyjnych i endoskopowych zabiegéw operacyjnych;

Ull. kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzgdzi i sprzgtu podczas zabiegu operacyjnego;

Ul2. kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodnos$¢ narzgdzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;

Ul13. postgpowac prawidlowo z materiatlem biologicznym pobranym do dalszej diagnostyki lub tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

Ul4. wspodluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

UlS. przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w operacjach matoinwazyjnych i endoskopowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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KI. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespolem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

KS5. ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ swiadczonych ustug;
Keé. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

udzielajace swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden z

ponizszych warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 70 godz. (w grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
e wyklady — 15 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 85 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 35 godz.

e przygotowanie prezentacji — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 170 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Plansze.
Schematy.

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru,
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia

I. Historia i ewolucja techniki laparoskopowej (1 godz.):
1.
2.
II. Organizacja i infrastruktura maloinwazyjnej, hybrydowej sali operacyjnej (1 godz.):
1.

Pionierzy laparoskopii diagnostycznej i zabiegowej w $wiecie.
Rys historyczny chirurgii laparoskopowej w Polsce.

Aparatura i sprz¢t do operacji matoinwazyjnych (tor wizyjny w obrazie 2D i 3D, laparoskop, swiattowod,
zrédlo $wiatta, kamera — procesor, wideokamera, zestawy do ptukania i odsysania tresci ptynnej z jamy
brzusznej — pompa ssaco-phluczaca, filtr i pochtaniacz dymu koagulacyjnego, optyki o réznym kacie zagigcia:
0°, 30°, 45°, statywy, wozki i kolumny do sprzgtu laparoskopowego.

Przygotowanie toru wizyjnego do pracy i postgpowanie z aparaturg po zabiegu operacyjnym.

Instrumenty 1 urzadzenia stuzace do wytwarzania i utrzymania odmy otrzewnowej (igla Veressa, insuflator,
trokary jedno- i wielorazowe, trokary optyczne, porty do laparoskopii z jednego cigcia SILS).

Materiat szewny w laparoskopii (podwiazki i szwy, klipsy i klipsownice, szwy mechaniczne — staplery
laparoskopowe, endoskopowe).

Laparoskopowe instrumenty operacyjne (imadta, kleszczyki chwytajace, preparacyjne, trakcyjne, haczyki,
nozyczki, retraktory, worki laparoskopowe, instrumenty do portow jednego ciecia SILS, pozaustrojowe
rekawy dostepu operacyjnego — hand assistant, termosy grzewcze do optyk laparoskopowych).

Zasady dekontaminacji i zagrozenia wynikajace z nieprawidtowej dezynfekcji sprzetu:

1) przestrzeganie wytycznych dotyczacych wlasciwego reprocesowania sprzetu i instrumentow
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7.

1.

10.
11.

laparoskopowych.
Elektrochirurgia w laparoskopii:
1) energia monopolarna;
2) energia bipolarna i zaawansowana energia bipolarna (Liga Sure, EnSeal);
3) energia ultradzwickowa;
4) energia mieszana: zaawansowana energia bipolarna i energia ultradzwickowa.
Bierna, mechaniczna profilaktyka przeciwzakrzepowa w operacjach laparoskopowych:
1) kompresjoterapia (ponczochy, stosowanie opasek elastycznych);
2) stosowanie zmiennoci$nieniowych mankietow pneumatycznych.
Wytwarzanie odmy otrzewnowe;j:
1) metody wytwarzania odmy (zamknieta, otwarta, posrednia);
2) rodzaje stosowanych gazow i ich cechy;
3) zasadno$¢ uzycia trokaru optycznego.
Powiktania odmy otrzewnowej (odma podskoérna, niewydolno$¢ oddechowa).
Akcesoria do bezpiecznego utozenie pacjenta podczas procedur laparoskopowych (pasy brzuszne, pasy
mocujace rozstawione nogi, podpory pod barki, gtowe, plecy i klatke piersiowg oraz pod rece i nogi,
zastosowanie préozniowego materaca pozycyjnego).

I11. Zastosowanie laparoskopii w oddzialach zabiegowych (1 godz.):

Zastosowanie laparoskopii w chirurgii:

1) przygotowanie sali operacyjnej (sprawny i kompletny tor wizyjny, sprawna diatermia, pompa
laparoskopowa, filtr i pochtaniacz dymu koagulacyjnego);

2) przygotowanie instrumentarium (iglta Weressa, trokary, dreny do insuflacji, ptukania i odsysania,
kleszczyki preparujace, chwytajace, koncowki ssace, nozyczki, haczyki, retraktory, narzgdzia
koagulujace: n6z harmoniczny, narzedzia monopolarne i bipolarne, staplery, klipsownice);

3) przygotowanie pacjenta (doktadna toaleta okolicy pepka, stosowanie mechanicznej profilaktyki
przeciwkrzepliwej).

Schorzenia chirurgiczne leczone technika maloinwazyjna (4 godz.):

1) Laparoskopia zwiadowcza (diagnostyczna):

a) wskazania (trudnosci diagnostyczne w diagnostyce laboratoryjnej i obrazowej);
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b) ulozenie chorego (zalezne od obrazu klinicznego i podejrzewanego rozpoznania);
¢) specjalistyczne instrumentarium (optyka 30°, preparatory laparoskopowe, ssak laparoskopowy,
instrumenty koagulujace).
2) Laparoskopowe wyciecie pgcherzyka zolciowego — cholecystektomia:
a) wskazania (ostre i przewlekte, kamicze zapalenie pecherzyka zotciowego, polipy pecherzyka
z0lciowego);
b) ulozenie chorego (na plecach z rozstawionymi na boki nogami, nogi opuszczone w dot z rotacja ciata
na lewg strong;
c) specjalistyczne instrumentarium (ekstraktor do bezpiecznego wyjecia pecherzyka zotciowego, twardy,
chwytny grasper, haczyk monopolarny, klipsownice z klipsami r6znej wielkos$ci, optyka 45°);
d) etapy operacji (preparowanie struktur trojkata Calota).
3) Laparoskopowe leczenie kamicy drog zotciowych:
a) wskazania (laparoskopowa choledochotomia, poszerzenie brodowki Vatera);
b) ulozenie chorego (pozycja na plecach, pacjent utozony z nogami rozstawionymi na boki);
c) specjalistyczne instrumentarium (sprzgt do kontroli drog zotciowych — choledoskop i ewakuacji
ztogdw — koszyczek Dormia lub cewnik balonowy Fogarty’ego, optyka 45°, 30°).
4) Laparoskopowe leczenie zrostow pooperacyjnych:
a) wskazania (stany niedrozno$ci przewodu pokarmowego);
b) utozenie chorego (pozycja na plecach);
c) specjalistyczne instrumentarium (preparatory laparoskopowe, narzgdzia do koagulacji, nozyczki,
optyka 30°).
5) Laparoskopowe leczenie chorob watroby:
a) wskazania (marsko$¢ watroby, guzy pierwotne i przerzutowe, torbiecle watroby);
b) ulozenie chorego (pozycja na plecach z nogami opuszczonymi w dot);
c) specjalistyczne instrumentarium (preparatory laparoskopowe, instrumenty koagulujace, hemostatyki
wchtanialne, imadto laparoskopowe, sprzet do termoablacji guzow watroby, ssak laparoskopowy).
6) Laparoskopowe leczenie chorob trzustki:
a) wskazania (resekcje trzustki, operacje drenujace);

b) ulozenie chorego (pozycja na plecach, rozstawione na boki nogi i opuszczone w dot);
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c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)
d)

a)

b)

specjalistyczne instrumentarium (endostapler, instrumenty tngco-koagulujace — skalpel harmoniczny,

Liga Sure, ssak laparoskopowy, preparatory laparoskopowe, imadto, klipsownice, optyka 30°).

7) Laparoskopowe leczenie chorob $ledziony:

wskazania (choroby hematologiczne, splenomegalia, mate urazy $ledziony);

utozenie chorego (pozycja na boku z wyeksponowaniem wgigcia w pasie, zabezpieczenie rak i stawow

barkowych);

specjalistyczne instrumentarium (preparatory laparoskopowe, narzgdzia chwytne
oraz tngco-koagulujace Liga Sure, skalpel harmoniczny, duzy worek laparoskopowy
— endobag, instrument do rozkawatkowania $ledziony w worku znajdujacym si¢
wewnatrz jamy brzusznej, retraktor, optyka 30%).

8) Laparoskopowe leczenie guzow nadnerczy:

wskazania (guz nadnerczy);

utozenie chorego (pozycja na boku w odpowiednim wygigciu stotu operacyjnego,
zabezpieczenie rak i stawdéw barkowych);

dostgpy operacyjne (np. pozaotrzewnowy);

specjalistyczne instrumentarium (preparatory laparoskopowe, narzgdzia chwytne
oraz tngco-koagulujace Liga Sure, skalpel harmoniczny, worek laparoskopowy

— endocatch, optyka 30°, retraktor).

9) Laparoskopowa naprawa przepuklin pachwinowych i brzusznych:

rodzaj tworzyw sztucznych shuzacy do produkc;ji tat, r6zne rodzaje i przeznaczenie siatek
przepuklinowych;

dostepy operacyjne (metoda przezbrzusznego wewnatrzotrzewnowego potozenia laty, metoda
przezbrzusznego, przedotrzewnowego wszycia laty — TAP, metoda przedotrzewnowego

wszycia taty — TEP);

utozenie chorego (wzgledem toru wizyjnego, pozycja na plecach);

specjalistyczne instrumentarium (sposoby mocowania taty i zamykania otrzewnej — tacker, stapler
endohernia, protak, optyka 30°);

zalety 1 wady laparoskopowej hernioplastyki.

10) Laparoskopowe operacje przeciwrefluksowe i operacje przepuklin rozworu przetykowego:
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)
d)

rys historyczny leczenia przepuklin rozworu przeltykowego;

klasyfikacja kliniczno-patologiczna choroby rerfluksowej przetyku;

kwalifikacja do operacji i cel leczenia;

utozenie chorego (pozycja na plecach, nogi rozwiedzione, opuszczone w dot);
specjalistyczne instrumentarium (retraktor do watroby, optyka 30°, preparator, instrument
tngco-koagulujacy — skalpel harmoniczny, Liga Sure, imadto i wlasciwy, niewchlanialny
materialu szewny do fundoplikacji sposobem Nissena 360°, Dora — 180°, Toupeta — 180°,
czesciowa fundoplikacja Balseya — 270°).

11) Laparoskopowe leczenie otytosci:

rys historyczny;

wskazania i przeciwwskazania do zabiegu;

sposoby leczenia otyloSci (zatozenie opaski silikonowej, ominigcie

zotadkowo-jelitowe — gastric bypass, sleev resection);

specjalistyczne instrumentarium (odpowiedni stot operacyjny, materac pozycyjny, podpory nozne

i boczne, specyfika bariatrycznych instrumentow laparoskopowych — odpowiednia dlugos¢, optyka
30°, endostaplery liniowe i okrezne z fadunkami do tkanki standardowej, imadto, sprawdzanie
szczelnosci po resekcji zotadka).

12) Laparoskopowe leczenie chorob jelita cienkiego:

wskazania (odcinkowa resekcja jelita cienkiego, wytworzenie jejunostomii odzywczej);
utozenie chorego (pozycja na plecach);
specjalistyczne instrumentarium (optyka 30°, endostaplery liniowe).

13) Laparoskopowe leczenie chorob jelita grubego:

wskazania (guz katnicy, wstepnicy, poprzecznicy, zstepnicy, esicy i odbytnicy);

przeciwwskazania do laparoskopowej resekcji jelita grubego (duzy rozmiar guza, rozlegly rozsiew
choroby nowotworowej, obecnos¢ przetok wewnetrznych;

utozenie chorego (w zalezno$ci od resekowanego odcinka jelita grubego, odbytnicy);

specjalistyczne instrumentarium (endostaplery liniowe, okrezne, mankiety do wydobycia guza — Alexis,
Dextrus, szew kapciuchowy, instrumenty tngco-koagulujace — skalpel harmoniczny, Liga Sure, optyka 30°).

14) Rektopeksja laparoskopowa:
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a) wskazania (wypadanie odbytnicy);
b) ulozenie chorego (pozycja na plecach);
¢) specjalistyczne instrumentarium (siatka lekka, czgsciowo wchtanialna, instrumenty do mocowania
siatki, optyka 30°, preparatory, instrument tngco-koagulujacy — Liga Sure, skalpel harmoniczny).
3. Zastosowanie laparoskopii w schorzeniach urologicznych (dostep przezotrzewnowy i zaotrzewnowy)

(3 godz.):

1) Wycigcie nerki.

2) Leczenie torbieli nerki.

3) Plastyka miedniczki nerkowe;.

4) Usunigcie kamieni z moczowodu.

5) Podwigzanie zylakow powrozka.

6) Poszukiwanie i podwieszenie niezstapionego jadra.

7) Diagnostyka i wyciecie weztow chtonnych w raku stercza.

8) Calkowite wycigcie stercza (prostatektomia totalna).

9) Wycigcie pecherza moczowego.

10) Specjalistyczne instrumentarium w laparoskopii urologicznej (np. preparatory, koagulacja dwubiegunowa,
skalpel harmoniczny, Liga Sure, imadto laparoskopowe, optyka 0°, specjalistyczne szwy o okraglej igle %
kota, ssak laparoskopowy, worek laparoskopowy na pobrang tkanke, narzad).

IV. Powiklania w chirurgii laparoskopowej (1 godz.):
1. Zamiana operacji laparoskopowej na klasyczng (konwersja).
2. Powiklania operacji laparoskopowych:

1) Powiktania wynikajgce ze ztego kwalifikowania i przygotowania chorego do zabiegu.

2) Powiktania zwigzane z wytworzeniem odmy otrzewnowej oraz wprowadzeniem trokaréw oraz igly
Veressa (uszkodzenie naczyn powloki brzusznej oraz duzych naczyn, uszkodzenie przewodu
pokarmowego).

3) Powiktania $rodoperacyjne (uszkodzenie termiczne, krwawienia srodoperacyjne, otwarcie pecherzyka
i wypadnigcie kamieni, uszkodzenie przewodu zotciowego wspdlnego).

4) Powiktania pooperacyjne (bol barkow, przepukliny pooperacyjne, zakazenie ran, powiktania ogolne,

ropnie wewnatrzbrzuszne).
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V. Nowe technologie w chirurgii maloinwazyjnej (1 godz.):

1. Nowe metody terapeutyczne z zastosowaniem minimalnego dost¢pu:
1) ,,Chirurgia bez blizn” — NOTES (dostgp przez naturalne otwory ciata).
2) SILS, SSL (chirurgia z jednego ciecia).

3) Telemedycyna.

4) Telechirurgia.

5) ,,Robotic surgery” (chirurgia robotowa).
VI. Inwazyjne zabiegi endoskopowe (3 godz.):

1. Historia endoskopii przewodu pokarmowego.

2. Organizacja i wyposazenie inwazyjnej pracowni endoskopowej (gldéwne wyposazenie endoskopowe
i elektrochirurgiczne, cewniki, petle, koszyczki i szczoteczki, rozszerzacze przelykowe, ruchomy stoét
zabiegowy, ssak, sprzet do dezynfekcji wysokiego stopnia, sprzet do przechowywania instrumentéw,
sprzet audiowizualny).

3. Czyszczenie i dezynfekcja sprzetu endoskopowego.

4. Pobieranie i post¢gpowanie z materialem do badania histopatologicznego.

5. Podstawy elektrochirurgii w endoskopii (koagulacja jedno- i dwubiegunowa, plazmowa koagulacja
argonowa, bezpieczenstwo pacjenta).

6. Prowadzenie dokumentacji i zarzadzanie ryzykiem (roszczenia prawne w praktyce medycznej,
Swiadoma zgoda chorego).

7. Choroby przewodu pokarmowego leczone endoskopia inwazyjna:

1) Krwawienie z przewodu pokarmowego pochodzenia niezylakowego (wrzody Zotadka i dwunastnicy
— ostrzykiwanie, koagulacja kontaktowa, metody mechaniczne, czyli klipsowanie i opaskowanie, terapia
skojarzona; krwawienia w przebiegu nadcisnienia wrotnego — zylaki przelyku — skleroterapia
i opaskowanie, tamponada balonowa).
2) Endoskopowe leczenie innych schorzen gérnego odcinka przewodu pokarmowego:
a) refluks Zzotagdkowo-przetykowy — endoskopowa aplikacja i techniki szycia — wskazania
i przeciwwskazania;
b) tagodne zwezenia przetyku i zotadka;

c) zaklinowane ciato obce w przewodzie pokarmowym,;

MODUL III PIELEGNIARSTWO OPERACYJINE W CHIRURGII MALOINWAZYJNEJ I ENDOSKOPOWE] str. 52




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3)

4)

d)
e)

f)
g)

h)
i)

uchylek Zenkera;

metody uzyskania dostgpu dojelitowego (endoskopowe sondy nosowo-jelitowe, przezskorna
endoskopowa gastrostomia, gastrojejunostomia);

wczesny rak przetyku (lasery, plazmowa koagulacja argonowa, endoskopowa resekcja blony
Sluzowe;j);

paliatywna dysfagia przetykowa (zatozenie samorozpre¢zalnej protezy metalowej);
polipektomia Zzotadka;

resekcja blony sluzowej w leczeniu wczesnego raka zotadka.

Endoskopowe leczenie raka i polipow jelita grubego (polipektomia kolonoskopowa, kolonoskopowa

resekcja blony sluzowej, zalozenie protezy samorozprezalnej jako paliatywne badz tymczasowe

odbarczenie niedroznosci jelita grubego).

Endoskopowe leczenie zmian w trzustce i drogach zétciowych:

a)
b)

c)

d)

kamica przewodowa (ECPW z sfinkterotomig);

uszkodzenia drog zotciowych (sfinkterotomia, zalozenie plastykowej protezy do drég zoétciowych);
drenaz endoskopowy w torbielach trzustki (leczenie zmian w trzustce i drogach zoétciowych pod
kontrolg ultrasonografii endoskopowej (blokada splotu trzewnego, cystogastrostomia);
postepowanie paliatywne w nowotworowych zwezeniach drog zélciowych i przewodow
trzustkowych (protezy proste i samorozprezalne metalowe).
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006

2. Ginsberg G., Kochman M., Norton J.: Kliniczna endoskopia przewodu pokarmowego.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Warszawa 2005

3. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Kostewicz W. (red.): Chirurgia laparoskopowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

2. Skandalakis John E., Skandalakis Panajiotis N., Skandalakis Lee J.: Anatomia chirurgiczna i technika zabiegow.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Tarnowski W.: Kompendium chirurgii laparoskopowej. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014

4. SzmidtJ., Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii, t. 1, 2. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009

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

Staz: 70 godz.
Blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii matoinwazyjnej — 60 godz.
Pracownia endoskopii — 10 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHIRURGII

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych neurochirurgii, nabedzie
niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W12.

W13.
W14,
W1s.

Wile.
W17.
W18.

uUle.
uUl7.
Ul18.
Ul19.
U20.
U21.
U22.

U23.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

charakteryzuje istot¢ schorzen neurochirurgicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym neurochirurgicznym;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegdéw operacyjnych w neurochirurgii;

roéznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas zabiegdow
neurochirurgicznych;

rozrdznia operacje planowane i naglte w neurochirurgii;

roznicuje dostepy chirurgiczne w zalezno$ci od rodzaju zabiegu neurochirurgicznego;

omawia sposob zabezpieczenia rany pooperacyjej po zabiegach neurochirurgicznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej i pomagajacej w neurochirurgicznym
bloku operacyjnym;

przygotowac sal¢ operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow;
dobra¢ narzgdzia, sprzgt do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegdw operacyjnych w neurochirurgii;

instrumentowac¢ do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w neurochirurgii;

kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodnos$¢ narzedzi, materialu szewnego i opatrunkowego;

postepowac prawidtowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

wspoétuczestniczy¢é w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;j.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godnos$¢ 1 autonomig pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedz¢ zawodowa;
K4. ksztaltuje swoje umiejetnosci i dgzy do profesjonalizmu,

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug;
Keé6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z ponizszych warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie neurochirurgii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 16 godz.
Staz — 49 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyklady — 16 godz.

e staz—49 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do zaj¢¢ praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia

I. Guzy ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (5 godz.):
1. Guzy mézgu:

glejopochodne nowotwory mozgu (guzy o niskim stopniu zto§liwosci, guzy ztosliwe);

oponiaki;

VYV V VY

guzy przysadki mozgowe;].
1) Metody i techniki operacyjne:
a) usuniecie radykalne, czasami z biegunem ptata;
b) usunigcie czesci guza (cytoredukcja);
c) wprowadzenie cewnika z rezerwuarem typu Rickham do torbieli guza stosowane w przypadkach
zaawansowanych;
d) drenowanie wewnatrz uktadu korowego w przebiegu jego niedroznosci z wykorzystaniem zastawek
komorowo-otrzewnowych;
e) biopsja otwarta pod kontrolg USG, petnej neuronawigacji stereotaktyczne;j.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak ultradzwickowy, elektrokoagulacja bipolarna,
mikroskop, laser, ultrasonograf, ramy do stereotaksji i endoskopii),
— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe; trzonki skalpela, pesety

MODUL IV

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHIRURGII str. 57




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

katowe, pesety chirurgiczne delikatne, nozyczki do opony twardej, kleszcze, klipsy, raspatory,
haki Galena, dysektory do preparowania, sztance, haczyki, kleszcze okienkowe, topatki mozgowe),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. niewchtanialne szwy do skory glowy,
szwy do zszycia opony twardej, gabki hemostatyczne, wosk kostny, wata neurochirurgiczna,
bawelniane kompresy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycje na brzuchu, boku, pozycja siedzaca, potsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. operacje glejakow mozgu — przednio-dolne, goérno-boczne, boczne, przez
blaszke krancowa, przezspoidtowy, podpotyliczny; np. oponiaki — boczny skroniowo-ciemieniowy,
skroniowy, przez zakret skroniowy §rodkowy, przez spoidto wielkie, przez ptat ciemieniowy);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne, pdzne (np. powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok, zakazenie rany,
zakazenie ptata kostnego, opon mozgowych, mozgu, powstanie nowych badz nasilenie istniejacych
zaburzen uktadu nerwowego w wyniku uszkodzen mechanicznych).

2. Guzy kanalu kregowego:

A\

guzy zewnatrzrdzeniowe;
» guzy wewnatrzrdzeniowe.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) jednopoziomowa laminektomia;
b) wielopoziomowa laminektomia;
¢) kostotranswersektomia;
d) techniki mikrochirurgiczne;
e) stosowanie koagulacji dwubiegunowe;j;

f) stosowanie lasera chirurgicznego;
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2)

3)

1).

g) stosowanie aspiratora ultradzwigkowego;
h) monitorowanie z zastosowaniem ruchowych i czuciowych potencjatow.
Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. mikroskop operacyjny, laser, aspirator ultradzwickowy),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki skalpela do ostrzy, nozyczki, pesety katowe, delikatne
dhugie pesety chirurgiczne, nozyczki preparacyjne, raspatory, rozwieracze ran, sztance, kleszcze
do laminektomii, kleszcze do odtamoéw kostnych, do laminektomii catkowitych, czgsciowych
i polowiczych, haczyki do trzymania),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy wchtanialne, niewchtanialne szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, kompresy, kuliste tupfery, wata neurochirurgiczna, wosk kostny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja siedzaca lub na brzuchu),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. jednopoziomowy, wielopoziomowy, laminektomia z zaoszczedzieniem
stawow migdzykrggowych, kostotranswersektomia z usuni¢ciem zebra, wyrostka poprzecznego,
nasady tuku, stawow miedzykregowych);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz Redona).

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne, pdzne (np. ptynotok pooperacyjny, opdzniony zrost skorny, pooperacyjne zespoly
bolowe, krwiak pooperacyjny, pooperacyjna niestabilno$¢ i deformacja, infekcje pooperacyjne).

Guzy nerwow obwodowych:
Metody i techniki operacyjne:

a) techniki mikrochirurgiczne;

b) s$rodoperacyjne pomiary elektrofizjologiczne;

C) przeszczepy autogenne.
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2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. koagulacja bipolarna, elektrokoagulacja monopolarna,
skalpel hemostatyczny),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki skalpela do ostrzy, pesety chirurgiczne, anatomiczne,
nozyczki preparacyjne, do cigcia nici, kleszcze naczyniowe typu Mosquito, Kochera, Overholta,
rozwieracz ran, haki do powiek, haki Langenbecka, imadto, metalowe miseczki, pesety bipolarne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. materialy hemostatyczne, kompresy,
sterylne opatrunki, wchtanialny szew podskorny, niewchlanialny szew skorny, niewchtanialny
szew do peczkow nerwowych, réznej wielko$ci tupfery do preparowania);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (zalezne od operowanego miejsca przy lekko zgietych konczynach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

a) dostepy operacyjne (np. zalezne od miejsca uszkodzenia);

b) etapy operacji;

c) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne (np. uszkodzenia nerwow).

II. Choroby naczyniowe ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (6 godz.):

Tetniaki naczyn mézgowych:

tetniaki nadnamiotowe;

tetniaki tgtnicy szyjnej wewnetrznej;

tetniaki tetnicy ocznej;

tetniaki podziatu tetnicy szyjnej wewngtrzne;j;

tetniaki tetnicy srodkowej;

VVVVYVYVZ™

tetniaki kompleksu taczacej tetnicy przedniej mozgu;
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a)
b)
c)
d)

a)

a)
b)

» tetniki dolnego odcinka tetnicy przedniej mozgu;
» tetniaki tetnic uktadu kregowo-podstawnego mozgu.
1)  Metody i techniki operacyjne:

operacje mikrochirurgiczne;
embolizacje przeznaczyniowe;
stosowanie radioterapii;
stosowanie metod skojarzonych.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssaki, elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),
przygotowanie instrumentarium (np. bagnetowe trzonki skalpela, nozyczki sprezynowe

i mikrochirurgiczne, imadta mikrochirurgiczne, mikrochirurgiczne kleszcze, kleszcze

do zaktadania klipsow naczyniowych na tetniaki; do matych i duzych klipsow o r6znym stopniu
odgiecia lub z mozliwoscia zaginania, roznej dlugosci pesety do koagulacji bipolarnej),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy niewchlanialne do zszywania opon,
pokrywy czaszki, skory glowy, wchtaniane szwy na powi¢z, materiaty na do hemostazy, sprzet

do plukania, materiaty zastepcze na opone twarda, klipsy na tetniaki lub hemostatyczne, sterylne
opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na brzuchu, boku, siedzaca, polsiedzaca),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. podskroniowy, czotowo-skroniowo-klinowy, nadnamiotowy, przez podstawe
czaszki);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

Srodoperacyine;
pooperacyjne (krwawienie §rodoperacyjne):

wezesne, pozne (powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok, zakazenie rany,
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zakazenie ptata kostnego, opon mozgowych, mozgu, powstanie nowych badz nasilenie
istniejacych zaburzen uktadu nerwowego w wyniku uszkodzen mechanicznych).
2. Naczyniaki mézgu:
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacje mikrochirurgiczne;
b) embolizacje przeznaczyniowe;
c) stosowanie radiochirurgii;
d) stosowanie metod skojarzonych.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssaki, elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),
— przygotowanie instrumentarium (np. bagnetowe trzonki skalpela, nozyczki sprezynowe
i mikrochirurgiczne, imadta mikrochirurgiczne, mikrochirurgiczne kleszcze, kleszcze do zaktadania
klipséw naczyniowych; do matych i duzych klipséw o réznym stopniu odgigcia lub z mozliwo$cia
zaginania, réznej dtugosci pesety do koagulacji bipolarne;j),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy niewchlanialne do zszywania opon,
pokrywy czaszki, skory gtowy, wchlaniane szwy na powiez, materiaty na do hemostazy, sprzgt
do ptukania, materialy zastgpcze na opong twarda, klipsy na tetniaki lub hemostatyczne, sterylne
opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na brzuchu, boku, siedzgca, potsiedzaca),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. podskroniowy, czotowo-skroniowo-klinowy, nadnamiotowy,
przez podstawe czaszki);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) Srédoperacyjne;
b) pooperacyjne:
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>

>

>

— weczesne 1 pdzne (plynotok, uszkodzenie drog nerwowych, uszkodzenie naczyn, zjawisko

normocisnieniowe, normocisnieniowy przetom naczyniowy, powstanie krwiaka w lozy operacyjnej,

znaczny obrzek lub niedokrwienie moézgu, zakazenie, uszkodzenie drog nerwowych, uszkodzenie

naczyh).

I11. Urazy ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(5 godz.):
1. Choroby krazkéw miedzykregowych:

choroby dotyczace odcinka szyjnego (zwyrodnienie jadra miazdzystego, przemieszczanie jadra
miazdzystego);

choroby dotyczace odcinka piersiowego (zwyrodnienie jadra miazdzystego, przemieszczanie jadra
miazdzystego;

choroby dotyczace odcinka lgdzwiowego (zwyrodnienie jadra miazdzystego, przemieszczanie jadra

miazdzystego).

1) Metody i techniki operacyjne:

a) discektomia przez laminektomig;

b) discektomia metodg mikrochirurgiczng (mikrodiscektomia);
¢) discektomia przezskorna;

d) chemonukleoliza;

e) foraminotomia,;

f) hemilaminektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssaki, zagigty endoskopy, drenaze Redona),

— przygotowanie instrumentarium (np. mikrowiertto, instrumentarium mikrochirurgiczne,
dylatatory, zgryzacze kostne),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy na powiez,
niewchianialne szwy skoérne, szwy podskorne, materiaty do zamkniecia skory, kompresy,
wata neurochirurgiczna, wosk kostny, inne materiaty hemostatyczne);

b) przygotowanie pacjenta:
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— ulozenie chorego (np. na wznak z gtowa w osi tutowia z lekkim skreceniem w lewo),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostgpy operacyjne (np. tylny, boczny);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) Srédoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pozne (przejsciowe nasilenie objawow korzeniowych, parestezje, utrudnienie mikcji,
zylne krwawienie wewnatrzkanalowe, krwiak, uszkodzenie pochewki lub korzenia, infekcja
dotyczaca przestrzeni mi¢dzytrzonowej, trzonow, ropnie rany, przebicie przedniej czgsci
pierscienia wtoknistego, masywny krwotok, uszkodzenie jelit).
2. Urazy nerwéw obwodowych:
urazy miazdzone, ci¢te, szarpane;
urazy w wyniku ran postrzatowych;
urazy spowodowane napr¢zaniem lub rozcigganiem;
uszkodzenia jatrogenne;
uszkodzenia termiczne i elektryczne;

VVVYVYVYVYVY

uszkodzenia niedokrwienne.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) neuroliza;
b) zespolenia nerwow.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. elastyczna petla naczyniowa, koagulacja bipolarna,
elektrokoagulacja monopolarna, pokryty teflonem skalpel hemostatyczny),
— przygotowanie instrumentarium (np. delikatne pesety anatomiczne, chirurgiczne
i mikrochirurgiczne, delikatne preparacyjne mikrochirurgiczne nozyczki, imadto
mikrochirurgiczne, dysektory, kleszcze naczyniowe, trzonki skalpela),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy podskorne,
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b)

c)
d)
e)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

a)

niewchlaniane szwy skorne, kompresy roznej wielkosci, sterylny opatrunek);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (np. w zaleznos$ci od lokalizacji uszkodzonego nerwu, najczgsciej
W pozycji na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. w zaleznosci od uszkodzenia nerwu),

etapy operacji,

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
pooperacyjne:

wczesne, pozne.

3. Urazy kregostupa:
» uszkodzenie odcinka szyjnego;
» uszkodzenie odcinka piersiowego;
» uszkodzenie odcinka ledZwiowego.
1) Metody i techniki operacyjne:

discektomia z zespoleniem migdzytrzonowym, przeszczepem kostnym,;
zespolenia za pomocg implantow;

korporektomia;

laminektomia;

hemilaminektomia;

laminotomia;

stabilizacje.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjne;j:

przygotowanie aparatury i sprzg¢tu (np. pita oscylacyjna z podwojng tarcza, ssak, dreny Redona,
mikroskop operacyjny),

przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe do operacji krggostupa,
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instrumentarium mikrochirurgiczne, druty Kirschnera, ptytki do stabilizacji, stabilizator
wewngtrzny, cement kostny, przenasadowe $ruby Schanza, imadia do trzymania pregtow,
klucze, implanty do stabilizacji wewne¢trznej),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. taty na opong¢ twarda, szwy
wchilanialne na mig¢$nie, niewchtanialne szwy skorne, kompresy, materialty hemostatyczne
typu wata neurochirurgiczna, wosk kostny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (np. pozycja siedzgca, pozycja na brzuchu, pozycja tokciowo-kolankowa,
utozenie na boku, na plecach z lekko odgicta gtowa),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. przedni, tylny);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta rany pooperacyjnej, zatozenie opatrunkow,
dren ssacy z nasadka, drenaz Redona, podskoérny z pojemnikami).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne (uszkodzenie worka oponowego zawierajacego korzenie nerwowe, uszkodzenie
nerwow lub naczyn krwionosnych, krwiaki, wczesna infekcja, op6znione
gojenie rany pooperacyjnej),

— pbzne (poluzowanie lub ztamanie implantéw, pozna infekcja, brak zrostu, nieckosmetyczna
blizna, utrzymujace si¢ ograniczenia funkcji kregostupa).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Gazdzik T. Sz. (red.): Ortopedia i traumatologia, t. 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

do zaliczenia danego modutu 2. Luce-Wunderie G., Debrand-Passard A. (red.): Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

3. Zabek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999
4. Lindsay K.W., Bone 1., Fuller G.: (red. wyd. pol.) Kozubski W. Neurologia i neurochirurgia.
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Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013
Literatura uzupehiajaca:
1. Lawrence P.F.: Chirurgia specjalistyczna, t. 1, 2. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 1999
2. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Blok operacyjny neurochirurgii — 49 godz.
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5,5. MODULYV

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w ginekologicznych blokach operacyjnych,
nabedzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W19. charakteryzuje istote schorzen ginekologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,
obrazu klinicznego, klasyfikacji;

W20. omawia specyfike pracy na ginekologicznym i potozniczym bloku operacyjnym;

W21. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

W22. przedstawia zasady bezpiecznego utozenia pacjentki do zabiegéw ginekologicznych i potozniczych;

W23. omawia standard postgpowania w przypadku cigcia cesarskiego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U24. przygotowac sale operacyjng i pacjentke w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

U25. charakteryzowa¢ zmiany zachodzace u pacjentki spowodowane interwencja chirurgiczna,
znieczuleniem oraz mechanizmami obronnymi;

U26. instrumentowac do zabiegdw operacyjnych w ginekologii i poloznictwie;

U27. zapewni¢ opieke i bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjne;j;

U28. kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego;

U29. postgpowac prawidtowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

U30. kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzgdzi, materiatu szewnego i opatrunkowego;

U31. wspdluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;
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K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;

Ke. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

Wymagania wstgpne —

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
specjalizacji e wyklady — 15 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 105 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Choroby jajnika (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
» rak jajnika;
» torbiele jajnika;
» ropnie jajnika.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) klinowe wyciecie jajnika;
b) wycigcie torbieli jajnika;
c) wyciecie jajnika (Ovariectomia),
d) laparoskopowo wyciecie jajnika.
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekceji pochwy, dtugie narzedzia),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchlanialne atraumatyczne szwy
do podktucia, podwiazki wchtanialne, atraumatyczne niewchtanialne szwy do podkiucia naczyn
lub szwy naczyniowe, wchianialny szew na otrzewng i powi¢z, wchtanialny szew skorny);

b) przygotowanie pacjentki:
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— ulozenie chorej (pozycja na plecach z opuszczonymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (ciecie skorne poprzeczne sposobem Pfannenstiela, cigcie skorne
w podbrzuszu w linii posrodkowej, cigcie podtuzne);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny Robinsona, sterylny uktad odprowadzajacy,
dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. uszkodzenie narzadoéw sasiednich, pecherz moczowy, moczowod,
jelito grube, krwotoki srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— wczesne, pozne.
2. Choroby jajowodu (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
> torbiele;
» ropien jajowodowo-jajnikowy;
» wodniak jajowodu;
» nowotwory jajowodu.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) wyciecie jajowodu (salpingektomia);
b) adneksektomia;
c) laparoskopowo wyciecie jajowodu.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem plynéw),
— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych, bez kleszczy naczyniowych
i nozyczek do przymacicza, uzupelione o wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekcji pochwy),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. niewchtanialny szew do podktucia,
wchlanialny szew na otrzewng i powi¢z, wchianialny szew podskorny i podktucie na macice,
niewchianialny szew do umocowania drenu Redona, szew skorny);
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3)

>
>
>
>
>
>
>
>

1)

2)

b) przygotowanie pacjentki:
— ulozenie chorej (pozycja na plecach z opuszczonymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne;
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dren Redona z pojemnikiem, dren Robinsona, sterylny
opatrunek).
Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne, pozne.

3. Choroby sromu (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):

stany przednowotworowe;
dystrofie sromu;
rak ptaskonabtonkowy;
rak gruczotu Bartholina;
rak $rodbtonkowy Pageta;
miesak;
czerniak;
przewlekle stany zapalne.
Metody i techniki operacyjne:
a) proste wycigcie sromu w znieczuleniu miejscowym, ogolnym,
b) usunigcie sromu z weztami chfonnymi pachwinowymi, udowymi, a takze miednicy mniejsze;j.
Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynéw),
— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych, instrumentarium
dodatkowe),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. niewchtanialny szew do podklucia,
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wchlanialny szew na otrzewng i powiez, wchtanialny szew podskorny i podklucie na macice,
niewchlanialny szew do umocowania drenu Redona, szew skorny);
b) przygotowanie pacjentki:
— ulozenie chorej (pozycja na plecach z opuszczonymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne;
d) etapy operacyjne;
f) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dren Redona z pojemnikiem, dren Robinsona, sterylny
opatrunek).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne, pozne.
4. Choroby ginekologiczne leczone przezpochwowo (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (2 godz.):
niekompletne poronienia;
zaburzenia miesigczkowania;
krwawienia z drog rodnych (np. w razie podejrzenia raka trzonu lub szyjki macicy);
migséniaki, polipy, torbiele;
ropien gruczotu Bartholina;
wysitkowe nietrzymanie moczu;
nowotwory pochwy;
rak trzonu lub szyjki macicy,;
dysplazja $rodnabtonkowa szyjki macicy;

VVVYVVVYVYYYVYVY

leczenie stanéw bolowych szyjki macicy.

1) Metody i1 techniki operacyjne:

a) histeroskopia: diagnostyczna, operacyjna;
b) konizacja szyjki macicy;

c) kolporraphia;
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2)

3)

d)
e)
f)

g)
h)

marsupializacja;

beznapigciowa tasma pochwowa;
waginoplastyka;
wylyzeczkowanie jamy macicy;
histerektomia przezpochwowa.

Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a)

b)

c)
d)
e)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, wozek wideo, wytacznik nozny do pradu
monopolarnego, pompa rolkowa z wylacznikiem, specjalny fartuch do endoskopii dla operatora, ssak,
na obydwu konczynach dolnych specjalne sterylne ponczochy),

przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji przezpochwowych, peseta anatomiczna
posredniej dtugosci, kleszcze do materiatéw opatrunkowych, wziernik z przednia i tylng tyzka,
instrumentarium specjalne do operacji ginekologicznych, np. rozszerzadta Hegara r6znych rozmiarow,
tyzki maciczne tepe i ostre, kulociag, sonda maciczna, histeroskop diagnostyczny lub terapeutyczny,
swiattowdd, kabel do pradu monopolarnego, optyka 12°, 30° (5 mm) 1,5 1 ptynu do ptukania, kleszcze
do trzymania jelit),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy i podwigzki wchianialne
podwieszajace do zszycia rany pochwy, skory; cewnik do pecherza moczowego CH 14 i sterylny
uktad odprowadzajacy);

przygotowanie pacjentki:

utozenie chorej (np. ginekologiczne z wysoko uniesionymi nogami, wysoko$¢ stotu operacyjnego
nalezy ustawic tak, aby miednica pacjentki znalazta si¢ na wysokosci klatki piersiowej siedzacego
operatora),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne;

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, drenaz, zatozenie podpaski jednorazowej

i majtek z siatki).

Powiktania zabiegu operacyjnego:
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a) srodoperacyjne (np. niecatkowite oproznienie jamy ciala, zakazenia, perforacja jamy macicy,
zespot Ashermana, zrosty w obrgbie macicy);

b) pooperacyjne (obfite przedtuzajace si¢ krwawienia):

— wczesne, pozne.

5. Wykorzystanie laparoskopii i endoskopii w ginekologii i poloznictwie (epidemiologia, etiologia,
diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
» mig$niaki, polipy;
» rak szyjki macicy, jajnika, jajowodu;
» ewakuacja ropni jajowodow, jajnikow;
» diagnostyka leczenia endometriozy.
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) laparoskopia diagnostyczna, zwiadowcza;

b) laparoskopia operacyjna: na jajniku (usuwanie zrostOw na jajniku, wyciecie torbieli jajnika,
wielotorbielowate zwyrodnienie jajnikow — kauteryzacja);

c) laparoskopia operacyjna: na jajowodzie (uwalnianie jajowodow ze zrostow, podtuzne naciecie
jajowodu, wyciecie jajowodu z powodu cigzy pozamacicznej);

d) laparoskopia operacyjna: na macicy (wycig¢cie migsniakOw macicy, wycigcie macicy);

e) histeroskopia;

f) resektoskopia;

g) polipektomia;

h) myomektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. przygotowanie kolumny laparoskopowej),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych, np. zrédto $wiatta mocy,
automatyczny dobdr zimnego §wiatla, narzedzia laparoskopowe (izolacja, odpowiednie koncowki,
elektrokoagulacja mono- i bipolarna, nagrywarka DVD lub wideo VHS, igla Veresa — do podawania
CO,, insuflator: przeptyw ciagly przynajmniej 4 1/min, diagnostyka 1-2 I/min, operacyjna do 9 I/min,
optyka Hopkinsa — prosta, skosna 30 stopni, kamera, $§wiattowdd, 2—3 monitory, urzadzenie
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b)
c)
d)
e)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

ssaco-pluczace, trokary),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego szew skorny, opatrunki na 3—4 mate
nacigcia 5;6;10mm)

przygotowanie pacjentki:

utozenie chorej (pozycja ginekologiczna, Trendelenburga),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne;

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne,

pooperacyjne (np. bol podobny do miesigczkowego, wzdecia nawet przez tydzien po zabiegu):

wczesne, pozne.

6. Choroby i uszkodzenia pochwy i krocza (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (2 godz.):
uszkodzenia krocza podczas porodu;
wypadanie pochwy;

>
>
» wypadanie narzadu rodnego u starszych kobiet;
» wypadanie pochwy najczg$ciej w potaczeniu z cysto- lub rectocele;
» obnizenie pochwy;

» nowotwory pochwy.

1) Metody 1 techniki operacyjne:

kolpopeksja przezpochwowa;

obustronna kolpopeksja przy uzyciu dtugiej igly Deschampa lub zszywacza Shutta;
kuldoplastyka metoda Mc Calla;

kolpektomia — usunigcie pochwy,

leczenie poprzez podwieszenie do wigzadla krzyzowo-kolcowego,

plastyka przedniej $ciany pochwy;

plastyka tylnej §ciany pochwy i krocza;
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h)
i)

)

a)

a)

wyciecie szyjki macicy i plastyka przedniej $ciany pochwy — operacja manchesterska (Forthergilla);
inne powszechnie stosowane metody operacyjne z uzyciem tasmy podwieszajacej TOT,TUT, Prolift

przedni, tylny;
operacja Neugebauera-La Forte — zszycie pochwy (kolpoklezja).

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynéw),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe np. do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, wziernik z przednig i tylng lyzka do dezynfekcji pochwy,
dhugie narzedzia),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne atraumatyczne szwy
do podktucia, podwigzki wchtanialne, atraumatyczne niewchtanialne szwy do podkiucia naczyn
lub szwy naczyniowe, wchianialny szew na otrzewng i powi¢z, wchtanialny szew skorny);
przygotowanie pacjentki:

utozenie chorej (ginekologiczne z opuszczonymi nogami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne;

etapy operacyjne;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny Robinsona, sterylny uktad odprowadzajacy,
dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

wczesne, pozne.

» zwigkszona pigmentacja narzagdow plciowych zewnetrznych;
» brak blony dziewiczej;
» Dbrak jedrnosci i elastycznosci warg sromowych;

7. Ginekologia estetyczna (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
» zmniejszenie jedrnosci pochwy;
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» nietrzymanie moczu.

1)  Metody i techniki operacyjne:
a) laserowa plastyka pochwy;
b) laserowe leczenie nietrzymania moczu;
c) laserowe wybielanie odbytu, sromu, miejsc intymnych;
d) odtwarzanie blony dziewiczej (hymenoplastyka);
e) plastyka warg sromowych (labioplastyka).

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzetu,
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych,

instrumentarium dodatkowe, np. laser i r6znego rodzaju glowice),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego;
b) przygotowanie pacjentki:
— ulozenie chorej (ginekologiczne z opuszczonymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostegpy operacyjne;
d) etapy operacyjne;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne, pozne.

8. Chirurgiczne metody leczenia nieplodnosci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Baston H.: Podstawy potoznictwa przed porodem. Wyd. Urban & Partner, Warszawa 2011

2. Bokiniec M.: Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd. Medipage, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Bregborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

2. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 3—4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

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

Staz: Blok operacyjny ginekologii i potoznictwa — 35 godz.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w ortopedycznych blokach operacyjnych,
nabedzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W24, charakteryzuje istote schorzen ortopedycznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,
obrazu klinicznego, klasyfikacji;

W25. omawia specyfik¢ pracy na ortopedycznym i traumatologicznym bloku operacyjnym,;

W26. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii;

W27. rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprz¢tu stosowany podczas zabiegdow
operacyjnych w ortopedii;

W28. rozrdznia operacje planowane i nagte w ortopedii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U32. przygotowac salg operacyjng i pacjenta w zaleznos$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

U33. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii;

U34. instrumentowaé samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii;

U35. kontrolowaé bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego;

U36. postgpowac prawidtowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

U37. wspbluczestniczyé w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach ortopedycznych;

U38. kontrolowac¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzgdzi, materiatu szewnego i opatrunkowego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;
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K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;
K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;
Ke. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 18 godz.
Staz — 42 godz. (grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyklady — 18 godz.

e staz—42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 30 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
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Plansze.
Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

(4 godz.)

1. Zlamania koSci konczyny gérnej:
» zlamania obojczyka;

ztamania topatki;

ztamania kosci ramienne;j;

VYV V VY

ztamania kosci przedramienia: tokciowej, promieniowe;;
ztamania kosci nadgarstka, $rodrecza i paliczkow.

Y

2. Zlamania kos$ci konczyny dolnej:

A\

ztamania szyjki kosci udowe;j;

ztamania przezkretarzowe kosci udowej;
ztamania trzonu kosci udowej;

ztamania ktykci kosci udowej;

ztamania rzepki;

ztamania ktykei kosci piszczelowej (platacu);
ztamania trzonu piszczeli,

YVVVYVYVYVY

ztamania kosci strzatkowej;

A\

ztamania kostek goleni, ztamania kosci stopy.
3. Zlamania miednicy.
4. Zlamania kregostupa:

I. Uszkodzenia urazowe w traumatologii (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
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vVVPNYVYVYYVY

a)
b)

c)
d)
e)
f)
a)

b)

ztamania krggostupa szyjnego;

ztamania kr¢gostupa piersiowego;

ztamania kregostupa ledzwiowego;

dyskopatie.

Zlamania patologiczne:

ztamania patologiczne pochodzenia osteoporotycznego;
ztamania patologiczne pochodzenia nowotworowego.
6. Zlamania przezstawowe.

7. Zlamania otwarte.

8. Staw rzekomy.

1)  Metody i techniki operacyjne:

zespolenia §rodszpikowe (np. prety/gwozdzie Srodszpikowe typu Synthes);

zespolenia ptytkami (duze, $rednie, mate, mikro), wkretami (korowe, gabczaste, ciagnace,
kostkowe, samogwintujace, tunelizowane, mikro), drutami Kirsznera, p¢tle drutu, popreg Webera;
stabilizatory zewnetrzne (Monotube, Hoffmana);

stabilizatory wewnetrzne kregoshupa (transpedikularna stabilizacja kregostupa);

amputacje (amputacje mioplastyczne, wytuszczenia w stawach);

wyciagi (np. nadkostkowe, przez guz pietowy, za guzowatos¢ piszczeli, kretarzowo-szyjkowy,
czaszkowy).

2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, ssak),

przygotowanie instrumentarium (np. wiertarki, druty, implanty, ostre haki, raspatory, dhuta,
zgryzacze do kosci, nozyczki kostne, ostra tyzka, mtotek, prowadnice do drutu),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy do miesni i powigzi,
do tkanki podskérnej, niewchianialne szwy skorne);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (na brzuchu do operacji krggostupa itp.),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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c¢) dostepy operacyjne (np. ,,mini open repain” — naprawa przy minimalnym otwarciu);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dobor wlasciwego rozmiaru i typu drenu, przygotowanie
odpowiednich nici do szycia rany, zatozenie opatrunku np. tzw. migkkiego — gaziki/gaza, wata,
bandaz, lub zatozenie opatrunku gipsowego — gaziki/gaza, wata, gips, przeciecie gipsu i inne typy
opatrunkow).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. ztamanie kosci, uszkodzenie naczynia krwiono$nego, uszkodzenie nerwu,
niezachowanie jalowos$ci pola operacyjnego, uszkodzenie narzedzia podczas operacji, zagubienie
cze$ci narzedzia w ranie itp.);

b) pooperacyjne:

— wczesne i1 pozne, np. infekcja rany, martwica tkanek z powodu napi¢cia skory, ztamanie materiatu
zespalajacego, obluzowanie materiatu zespalajacego, ztamanie ko$ci ponizej zespolenia).

II. Zmiany znieksztalcajace stawow o typie artrozy i martwicy chrzestno-kostnej (epidemiologia,
etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (4 godz.)

Zwyrodnienia stawu biodrowego (koksartroza).

Zwyrodnienia stawu kolanowego (gonartroza).

Zwyrodnienia stawu ramiennego.

Zwyrodnienia stawu lokciowego.

Zwyrodnienia stawu skokowego.

Zwyrodnienia stawow miedzypaliczkowych.

Spondyloartrozy.

NAY R W=

1)  Metody i techniki operacyjne:

a) protezoplastyki (stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu ramiennego, stawu tokciowego,
stawu skokowego, stawu miedzypaliczkowych);

b) endoprotezy pierwotne (bezcementowe, cementowe (cementowane), tzw. hybrydowe,
catkowite, potowicze, powierzchniowe (kapoplastyka), jednoprzedziatowe, krotkotrzpieniowe,
tzw. przynasadowe);

c) endoprotezy rewizyjne;
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d) osteotomie korekcyjne;

e) artrodezy stawow;

f) rekonstrukcje chrzastki stawowej;

g) przeszczepy mozaikowe chrzastki;

h) komdrki macierzyste.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, opaska uciskowa,
jesli zabieg jest wykonywany w niedokrwieniu),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. zestaw do tkanek mi¢kkich: np. trzonki,
kleszczyki Peana i Kochera, pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki preparacyjne,
nozyczki do szwéw, imadta, miseczka mata i duza i inne, zestaw do tkanek kostnych, tzw.
podstawowy kostny: dhuta r6znej szerokosci, mtotki roznej wielkosci, odgryzacz kostny
Luera, chwytak do Igkotek, elewatory duze i mate, rozwieraki r6znej wielkos$ci, haki
waskie i szerokie, podwazki, tyzki, instrumentarium specjalne, np. tace do protezoplastyki,
rozne w zaleznosci od firmy, wiertarka oraz pita oscylacyjna
z koncéwkami wymiennymi (najlepiej bezprzewodowa), lavage do plukania rany operacyjne;j
wraz z NaCl 0,9% i potrzebnymi akcesoriami, implany (wszystkie niezbedne elementy i rozmiary),
cement kostny (jesli implant jest cementowany),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy wchlanialne do zszycia tkanek
glebokich, np. powiezi, szwy wchtanialne podskérne, szwy niewchtanialne na skore, dreny
i butelki Redona lub zestaw do odzysku krwi);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (zastosowanie stabilizatoréw, udogodnien),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. dostep przednioboczny do protezoplastyki biodra, cigcie przysrodkowe
kolana);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wprowadzenie drenéw pod skore, podiaczenie drenazu ssacego
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lub zestawu do odzyskiwania krwi — montaz zgodny z procedura, zalozenie jatowego opatrunku).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. uszkodzenie kretarza kosci udowej, perforacja panewki, uszkodzenie
naczynia krwionosnego, uszkodzenie nerwu, ,,zbrudzenie” pola operacyjnego, uszkodzenie
narzedzia podczas operacji, zagubienie cze$ci narzedzia w ranie, stwierdzenie braku niezbednego
narzg¢dzia podczas trwajacego zabiegu, zwigzanie cementu podczas implantowania);

b) pooperacyjne:

— weczesne 1 pozne (np. infekcja rany, martwica tkanek z powodu napigcia skory, obluzowanie
elementow endoprotezy, okoloprotezowe zlamanie kosci).

I11. Uszkodzenia tkanek miekkich (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(4 godz.)
1. Uszkodzenia urazowe wiezadel, Sciegien, mie$ni.
2. Uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwow.
3. Problemy skory (ubytki, przykurcze, blizny).
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) artroskopie (operacje naprawcze takotek, wiezadet, chrzastki):

— operacje naprawcze nerwow,

— transpozycje $ciggien,

— rekonstrukcje wigzadet (np. ACL, $ciegna Achillesa),

— plastyka skory (np. przeszczepy skorne).

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. mankiet zaciskowy, tor wizyjny, roztwor do plukania,
wiertarka z akumulatorem, kolumna artroskopowi, zrodto swiatla, tor wizyjny kamera, optyka,
jesli przeszczep skéry, to dermatom),

— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowy zestaw do tkanek migkkich, np. pgsety
anatomiczne chirurgiczne, nozyczki preparacyjne male, duze, imadta, kleszczyki Peana
i Kochera r6znej wielkosci, haczyki, zestaw do tkanek kostnych, np. luery, tyzeczki,
podwazki, raspatory, instrumentarium specjalistyczne w zalezno$ci od rodzaju i typu operacji,
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b)

c)
d)
e)

a)

b)

(4 godz.)

a)

zestaw do artroskopii: kleszczyki proste waskie, szerokie, chwytaki gtadkie, z zabkiem, nozyczki
artroskopowe, pod r6znym katem, instrumentarium specjalne do plastyki wi¢zadta krzyzowego,
celowniki piszczelowe i udowe, miarki, wiertla kaniulowane, zestaw do plastyki mozaikowej
chrzgstki (specjalne dluta do pobierania chrzastki, tuleje i ostonki, pobijaki, zestaw

do mikrozespolen, do szyci i naprawy nerwdow,

np. mikronozyczki, mikropg¢sety, mikrohaczyki, mikroimadta, zestaw do przeszczepienia skory,
dermatom, urzadzenie do rozciggania, nacinania ptata skérnego),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy wchlanialne na migsnie, powi¢z,
tkanke podskoérna, niewchtanialne nici do implantu, na skore i obszycie drenow szew niewchtanialny;
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (zastosowanie udogodnien, stabilizatoréw, podporek),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (w zaleznosci od miejsca, rodzaju i typu operacji);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dobdr wlasciwego rozmiaru i typu drenu, przygotowanie
odpowiednich nici do szycia rany, zatozenie opatrunku, np. tzw. migkkiego — gaziki/gaza, wata,
bandaz, lub zatozenie opatrunku gipsowego — gaziki/gaza, wata, gips lub tuska gipsowa i inne typy
opatrunkow, orteza wyprostna).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. ,,zbrudzenie” pola operacyjnego, implantu, przeszczepu, uszkodzenie
przeszczepu, narzedzia);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. infekcje rany, martwica tkanek przeszczepionych, infekcje miejsca operowanego,
ponowne zerwanie Sciggna lub wigzadta).

IV. Nowotwory tkanek migkkich i kosci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)

1. Guzy i zmiany guzopodobne.
1)  Metody i techniki leczenia:

hemipelwektomia;
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c)

a)

b)

c)
d)

a)

b) amputacje;

operacje oszczedzajace w onkologii narzadu ruchu (rekonstrukcje).

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzg¢tu (np. ssak, diatermia elektryczna, opaska uciskowa

— jesli zabieg jest wykonywany w niedokrwieniu),

przygotowanie instrumentarium (np. podstawowy zestaw do tkanek migkkich: np. trzonki,
kleszczyki Peana i Kochera, pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, miseczka mata i duza i inne, zestaw do tkanek kostnych: dluta r6znej szerokosci,
mtotki réznej wielkosci, luery, elewatory duze i male, rozwieraki r6znej wielkos$ci, haki waskie

i szerokie, podwazki, tyzki, instrumentarium dodatkowe, np. klemy do duzych naczyn, glebokie
haki, kosciotrzymacze, podwazki ré6znego typu, instrumentarium specjalne: tace do protezoplastyki,
rézne w zaleznosci od firmy, do operacji rekonstrukcyjnych kosci 1 stawow, wiertarka oraz pita
oscylacyjna z koncéwkami wymiennymi (najlepiej bezprzewodowa) lub pita reczna do amputacii,
implanty — wszystkie niezbedne elementy i rozmiary, cement kostny (jesli implant jest cementowany),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. nici wchtanialne i niewchtanialne

na podkucia i podwiazki, szwy wchlanialne do zszycia tkanek glebokich, np. powiezi, szwy
wchtanialne podskérne, szwy niewchtanialne na skorg, wigksza ilos¢ serwet gazowych

i gazikdw ze znacznikiem, dreny i butelki Redona;

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (utozenie w zaleznosci od dojscia operacyjnego),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (w zaleznosci od umiejscowienia guza i koncepcji operatora);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. jatowe opatrunki, opatrunki migkkie lub gipsowe i inne,
zabezpieczenie amputowanej cz¢sci ciata, oznakowanie, opisanie, odpowiednie zapakowanie

1 przechowywanie).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych
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— krwotok, uszkodzenie nerwow i/lub splotow nerwowych, pozostawienie
materiatu opatrunkowego w ranie);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. niedokrwienie i martwice tkanek, obluzowanie wszczepionego implanu,
spadni¢cie podwigzki naczyniowej — krwotok, zakazenie, nerwiaki, bole fantomowe).
V. Zakazenia tkanek migkkich, koS$ci i stawow (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (2 godz.)
1. Zakazenia swoiste (np. gruZzlica).
2. Zakazenia nieswoiste (krwiopochodne, powiklania septyczne protezoplastyki).
1)  Metody i techniki leczenia:
a) oczyszczenie i usunigcie tkanek chorobowo zmienionych;
b) usunigcie zainfekowanych implantéw i zatozenie tzw. spacerow;
c) drenaz.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, opaska uciskowa
— jesli zabieg jest wykonywany w niedokrwieniu),
— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe, instrumentarium specjalne np. do usuni¢cia
implantéw spacerow, plyny do ptukania rany np. NaCl 0,9%, roztwory antybiotykow i inne),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. nici wchlanialne i niewchtanialne
na podkucia i podwigzki, szwy wchianialne do zszycia tkanek glebokich, np. powiezi, szwy
wchilanialne podskérne, szwy niewchlanialne na skore, wigksza ilo$¢ serwet gazowych
i gazikow ze znacznikiem , dreny i butelki Redona;
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (zastosowanie udogodnien, podporek),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne (w zalezno$ci od operowanego miejsca);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny i butelki Redona, serwety gazowe,
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jatowy opatrunek).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. przeniesienie zakazenia z tkanek chorych na zdrowe, uszkodzenie duzych naczyn
krwiono$nych);
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. rozlegte zakazenia, niegojace si¢ rany, martwice tkanek migkkich

i/lub kostnych).
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajgcej, obowigzujacej 1. Hoppenfeld S., De Boer P., Buckley R.: Anatomiczne dostepy operacyjne w ortopedii. Wyd. Medipage,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2012

2. Miller M.D., Chabra A.B., Hurwitz S.R., Mihalko W.M., Shen F.H., Marczynski W. (red. wyd. pol.): Dostepy
operacyjne w ortopedii. Wyd. Elsevier Urban & Partner 2010

Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupehiajaca:

Brown D.: Sekrety ortopedii. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczynski W. ( red. wyd. pol.): Postepowanie praktyczne w ortopedii i

N =W

traumatologii. Wyd. 1 Medipage, Warszawa 2008
3. Greene W. B., Dziak A. (red. wyd. pol.): Ortopedia Nettera. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej — 42 godz.
stazy w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W UROLOGII

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii i onkologii
urologicznej, nabg¢dzie niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia
w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynno$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W29. charakteryzuje istot¢ schorzen urologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

W30. omawia specyfike pracy na urologicznym bloku operacyjnym,;

W31. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w urologii;

W32. réznicuje rodzaje szwow, material szewny, opatrunkowy i rodzaje drenazy stosowanych podczas zabiegdw
urologicznych;

W33. rozrdznia operacje planowane i nagle w urologii;

W34. rdznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu urologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U39. zorganizowac samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej i pomagajacej w urologii;

U40. przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

U41. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny, opatrunkowy do zabiegow
urologicznych;

U42. instrumentowaé samodzielnie do poszczegdlnych zabiegéow operacyjnych w urologii;

U43. kontrolowac¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materialu szewnego i opatrunkowego;

U44. postepowac prawidtowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

U45. wspodluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach urologicznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2. wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
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K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug;
Ke6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmnie;j
jeden z ponizszych warunkdw:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie urologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyklady — 15 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia I. Nowotwory narzadow moczowo-plciowych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (8 godz.)
1. Nowotwory nerek i okolicy okolonerkowej:
» wywodzace si¢ z nabtonka kanalikow nerkowych lub innych sktadnikéw nefronu (rak nerkowo-komoérkowy,
gruczolak nerki);
» zpodscieliska (guzy tagodne — widkniaki, naczyniaki, thuszczaki, guzy zto§liwe — migsaki, chtoniak
mig¢sakowy);
» zniezréznicowanej tkanki ptodowej (nerczak ztosliwy);
» znabtonka wyscielajacego kielichy lub miedniczki (rak miedniczki Iub kielicha).
2. Nowotwory moczowodow:
> raki;
» brodawczaki.
3. Nowotwory pecherza moczowego:
» mnowotwory nabtonkowe (brodawczaki — brodawczak przejsciowokomorkowy, raki — rak przedinwazyjny,
ptaskonabtonkowy, gruczolakorak, rak niezr6znicowany);
» nowotwory nienabtonkowe (nowotwory nienablonkowo tagodne, witdkniak, §luzak, mig$niak, naczyniak,
thuszczak, nowotwory nienabtonkwe ztosliwe — migsak, nowotwory mieszane — gruczolak chromochtonny,
migsak chlonny).
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4. Nowotwory cewki moczowej:

nowotwory cewki moczowej u kobiet (rak cewki moczowe;j);

nowotwory cewki moczowej u me¢zczyzn (klykciny konczyste, brodawczaki wtdrne, rak cewki moczowej).
Nowotwory gruczolu krokowego:

gruczolak stercza;

rak stercza;

migsak stercza,

VVYVYPNVY

6. Nowotwory pracia, moszny i jader:
» nowotwory pracia (rak pracia, nienablonkowe nowotwory pracia);
» nowotwory moszny (rak skory moszny);
» nowotwory jader (nowotwory wywodzace si¢ z nabtonka rozrodczego, wywodzace si¢ z podscieliska,
wywodzace si¢ z uktadu chtonnego).
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) na nerkach (nefrektomia radykalna, nefrektomia czg¢sciowa, krioablacja i ablacja z uzyciem fal
radiowych;
b) na nerkach i moczowodach (nefroureterektomia);
¢) napecherzu moczowym (cystektomia, cystektomia cze$ciowa, elektroresekcja przezcewkowa,
przezcewkowa resekcja guzow pgcherza moczowego, operacje odtworcze — wytworzenie wstawki
z jelita (operacja Brickera), zastepczy pecherz moczowy z jelita);
d) na pecherzu moczowym i gruczole krokowym (cystoprostatektomia radykalna);
e) na gruczole krokowym (prostatektomia radykalna);
f) na jadrach i praciu (orchidektomia obustronna, czesciowe lub catkowite usuniecie pracia).
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. diatermia elektryczna, ssaki, réznego rodzaju zestawy),
— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel, pesety chirurgiczne, anatomiczne, atraumatyczne,
nozyczki preparacyjne, kleszcze Kochera, kleszcze do mycia pola operacyjnego, haki ostre, haki typu
Kochera, Roux, kleszcze naczyniowe, kleszczyki Peana, kleszczyki Babcocka, imadto),

— przygotowanie materialu szewnego i1 opatrunkowego (np. zestawy nici do otwarcia i zamknigcia
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powlok zaleznie od wybranego dostepu; nici do podwigzania tetnicy i zyly nerkowej, podwigzania
moczowodu, szwy mocujace, wchtanialne podwiazki, wchtaniane szwy do podktucia, szew
naczyniowy, elastyczna petla, szwy do zespolen);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (w zalezno$ci od zabiegu operacyjnego utozenie pacjenta na boku przy zgietym
stole operacyjnym pozwalajacym na uniesienie lozy nerki do géry badz na plecach z nogami
odwiedzionymi i lekko obnizonymi),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. operacje nerek — dostgp pozaotrzewnowy, przezotrzewnowy,
piersiowo-brzuszny, przednio-boczny, piersiowo-boczny; operacje moczowodow — dostep
otrzewnowy, dostgp pozaotrzewnowy; operacje pgcherza moczowego — dostep nadtonowy
zewnatrzotrzewnowy, dostep nadlonowy $rédotrzewnowy, dostep kroczowy, krzyzowy,
podtonowy, kulszowo-odbytniczy; operacje stercza — dostgp nadtonowy przezpgcherzowy,
dostep pozatonowy, przezcewkowy, kroczowy, krzyzowy, przezodbytniczy; operacje jader,
moszny — dostep przezpgcherzowy, pozatonowy, przeztonowy, kroczowy);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) S$rédoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. uszkodzenie oplucnej, krwawienie z naczyn nadbrzusznych, przypadkowe
otwarcie otrzewnej, szkodzenie $rodsciennych odcinkéw moczowodow, zaciek moczowy,
zaburzenia perystaltyki jelit, zakazenia szpitalne, uszkodzenia dolnych odcinkéw moczowodow,
przecigcie wiazki naczyniowej, krwawienie, naddarcie otrzewnej, uszkodzenie okrgznicy,
krwotok, uszkodzenie trzustki i §ledziony).

II. Choroby ukladu moczowo-plciowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(7 godz.)
1. Kamica ukladu moczowego:
» kamica nerkowa;

MODUL VII PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W UROLOGII str. 95




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

» kamica moczowodowa;
» kamica pecherza moczowego i gruczotu krokowego.
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) nacigcie nerki;

b) nacigcie miedniczki nerkowej;

c¢) ESWL (zewnatrzustrojowe rozkruszanie ztogow);

d) URS (ureterorenoskopia);

e) PCNL (nefrolitotomia przezskorna).

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. uretrocystoskopy, ureterorenoskopy, nefroskop operacyjny
z optyka, zestawy drenujace, diatermia elektryczna, ekstraktor kamieni, koszyczek Dormii,
cewnik JJ, cewniki moczowodowe, aparat do USG),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel, peseta chirurgiczna i anatomiczna, pesety
atraumatyczne, nozyczki preparacyjne, kleszcze do mycia pola operacyjnego, haki, kleszcze
naczyniowe, imadlo, kleszcze okienkowe, kleszcze biopsyjne),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. zestawy nici do zszycia kielichow
nerkowych, ewentualnego zszycia nerki, torebki widknistej nerki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (w pozycji litotomijnej, §rodoperacyjna zmiana utozenia na pozycj¢ na brzuchu,
podlozenie poduszki od strony brzusznej w rzucie nerki w celu lepszego rozciggnigcia tkanek),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. dostep boczny, dostep przezotrzewnowy);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. zmiany na skorze, krwiaki okotonerkowe i nerkowe, uszkodzenie narzadow
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sasiadujacych, krwawienie, kolka nerkowa, perforacja miedniczki nerkowej, zakazenie uktadu
moczowego, uszkodzenie §ciany moczowodu).
2. Choroby gruczotu krokowego:
» gruczolak stercza.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) nadtonowa resekcja gruczolaka stercza;
b) przezcewkowa resekcja gruczolaka stercza (TURP);
c) wytworzenie przezskornej przetoki nadtonowe;.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. resektoskop z kanalem irygacyjnym, obturator z optyka,
zestawy drenujace, petla elektryczna, gtowica ultrasonograficzna, zestaw do punkcji nadtonowe;j),
— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe, nozyczki typu Mayo, peseta
chirurgiczna, imadto),
— przygotowanie materialu szewnego i1 opatrunkowego (np. nici do szycia pecherza, nici
do podktué¢ naczyn stercza, nici do zszycia lozy po gruczolaku, szew mocujacy);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (w pozycji litotomijnej, utozenie na plecach w pozycji Trendelenburga),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (np. dostep nadtonowy, przezpecherzowy, dostep pozatonowy p
ozapecherzowy, dostep przezcewkowy);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) Srédoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. zespdt poresekcyjny, przedostanie si¢ ptynu pluczacego do krwiobiegu).
3. Urazy ukladu moczowo-plciowego:
» urazowe uszkodzenia nerek;
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urazowe uszkodzenia moczowodow;
urazowe uszkodzenia pgcherza moczowego;
urazowe uszkodzenia cewki moczowe;j;

YV V VY

urazowe uszkodzenia pracia, moszny i jader.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) nefrektomia;

b) laparotomia;

c) wytworzenie przezskornej przetoki nadtonowe;;

d) amputacja.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel, pgsety chirurgiczne, anatomiczne nerkowe,
atraumatyczne, nozyczki preparacyjne, nozyczki typu Mayo, kleszcze Kochera, kleszcze do mycia
operacyjnego, haki, kleszcze naczyniowe, imadta, kleszcze),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne, wchlanialne
szwy do podklucia);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (w pozycji na boku, na plecach);

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. dostep ledzwiowy, przezotrzewnowy, piersiowo-brzuszny);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. zapalenie otrzewnej, ropnie w jamie brzusznej, wzdecia brzucha, porazenie
perystaltyki).

4. Zylaki powrézka nasiennego.
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1)  Metody i techniki operacyjne:

a)
b)

warikocelektomia;
obliteracja.

2)  Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a)

b)

c)
d)

e)

przygotowanie sali operacyjne;j:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna),

przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (w pozycji na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. dostep przeztonowy, kroczowy);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek, drenaz).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne;
pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. bezptodnos¢).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.

Wyd. Makmed, Lublin 2009

2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2010
3. SzmidtJ., Kuzdzat J.: Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010
Literatura uzupelniajaca:
1. Borkowski A.: Urologia. Podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
2. Siroky M.B., Otes R.D., Babayan R.K.: Podrecznik urologii. Wyd. Czelej, Lublin 2006

Wymiar, zasady i forma odbywania

Staz: Blok operacyjny urologii — 35 godz.
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stazy w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W KARDIOCHIRURGII I KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych kardiochirurgii

i kardiologii inwazyjnej, nabedzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego
wspotuczestniczenia w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynno$ci bezposredniej opieki
okotooperacyjnej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U46.

U47.

U48.

K1.
K2.
K3.
K4.
K.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
W35. wymienia symptomy niewydolnos$ci mig$nia sercowego wymagajace interwencji chirurgiczne;j;
W36. wymienia symptomy niewydolno$ci mig¢$nia sercowego wymagajace zastosowania kragzenia pozaustrojowego;
W37. charakteryzuje zasady bezpiecznego utozenia pacjenta na stole operacyjnym do zabiegéw operacyjnych
w kardiochirurgii;
W38. rozrdznia rodzaje szwow, zastawek i protez stosowanych do zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii;
W39. omawia kolejno$¢ czynnosci chirurgicznych poszczegoélnych zabiegdw operacyjnych w kardiochirurgii

i kardiologii inwazyjne;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjnej;

przygotowaé narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do zabiegu
operacyjnego wszczepienia sztucznej zastawki serca (zastawka aortalna, mitralna, tréjdzielna lub ptucna);
przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegu
wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

wspoltpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedzg zawodowa;
ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ swiadczonych ustug;
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Keé. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

udzielajgce swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie kardiochirurgii.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 20 godz.
Staz — 70 godz. stazu

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 90 godz.
e wyklady — 20 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 85 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 175 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.

i warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczone staze praktyczne (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia I. Krazenie pozaustrojowe (2 godz.)
1. Rodzaje standardowego cewnikowania serca podczas calkowitego krazenia pozaustrojowego
(uklad tetniczy i uklad zylny):

1) technika kaniulacji aorty i kaniulacji prawego przedsionka (kaniula dwustopniowa);

2) technika kaniulacji aorty i kaniulacji zyly glownej gornej i zyly gtoéwnej dolnej (kaniule pojedyncze);

3) technika kaniulacji tetnic i zyt udowych lub biodrowych.

2. Ochrona serca w czasie operacji:
1) Kardioplegia — czasowe zatrzymanie czynnosci serca w rozkurczu:
a) srodki farmakologiczne;
b) schtadzanie powierzchni serca.

2) Gleboka hipotermia ogolnoustrojowa.

3) Krazenie pozaustrojowe (istota, wykorzystywany sprzet, technika wykonania, prowadzenie krazenia
pozaustrojowego, zakonczenie krazenia pozaustrojowego).

4) Metody wspomagania krazenia pozaustrojowego (leczenie niewydolnosci serca):

a) wspomaganie posrednie (kontrapulsacja wewnatrzaortalna);
b) wspomaganie bezposrednie (pompa rolkowa, pompa centryfugalna, sztuczne komory serca).

5) Pozaustrojowe leczenie niewydolnosci oddechowej (ECMO).

6) Powiktania krazenia pozaustrojowego (np. uszkodzenia krwi, anemia, uszkodzenie migzszowe ptuca
(phuco poperfuzyjne), spadek wydolnosci hemodynamicznej serca, systemowa hipotensja tgtnicza,
uposledzenie perfuzji obwodowej i kapilarnej, krwawienia, uposledzenie funkcji nerek, uposledzenie
funkcji OUN, posocznica, zgon).

II. Choroba niedokrwienna serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:
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a)
b)

c)
d)

e)

f)
g)

a)

przezskorna wewnatrznaczyniowa angioplastyka wiencowa (PTCA) — stenty;

pomosty aortalno-wiencowe w krazeniu pozaustrojowym;

pomosty aortalno-wiencowe bez uzycia krazenia pozaustrojowego (OPCAB);

pomosty aortalno-wiencowe z matego dostepu bez uzycia krazenia pozaustrojowego (mini invasive
cardiac surgery):

minitorakotomia lewostronna z wideotorakoskopowym pobraniem tetnicy piersiowej,
ministernotomia;

metoda hybrydowa (pomostowanie tetnic z matego dostepu z rownoczesng przezskorng angioplastyka
bez umieszczania stentow);

przezmi¢sniowa laserowa rewaskularyzacja serca (operacje rzadkie);

robot kardiochirurgiczny.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, aparat ptucoserce, tor wizyjny,
kaniule i przewody do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii tetniczej i zylnej, panel
anestezjologiczny),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne i atraumatyczne,
nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, nozyczki do materiatow, imadta roznej dtugosci

i rozmiaru, kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera, Mosquito), kleszcze do zaciskania drenow
taczacych pacjenta z aparatem phucoserce, kleszcze aortalne, kleszcze Satinsky’ego, DeBakeya,
kleszcze Cooleya, rozwieracze ran, klipsownice, turnikaty i mufy do zamykania naczyn i mocowania
kaniul, ostre kaniule punkcyjne do odpowietrzania i §rddoperacyjnego pomiaru cis$nienia w komorach
serca i w aorcie, teflon, metalowe miski, kubki, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii,
instrumentarium torakochirurgiczne, podstawowe instrumentarium laparoskopowe, zestaw

do wewngtrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, instrumentarium specjalne do operacji naczyn
wiencowych, np. rozwieracz mostkowy do preparowania tetnicy piersiowej wewnetrznej, stabilizator
tkankowy (octopus), delikatne narzedzia wiencowe (trzonki, imadta, nozyczki, pgsety, nozyczki
katowe tnace Pottsa, mate kleszcze typu Bulldog, sondy zakonczone oliwka, aortotomy),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
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d)
e)

a)

b)

szwy niewchtanialne (szew kapciuchowy i kaniulacja naczyn), szwy czasowe podtrzymujace worek
osierdziowy, szwy niewchtaniane do zespolefi pomostow aortalno-wiencowych, szew stalowy
do zamknigcia mostka, szwy do zszycia tkanki podskdrnej, szwy skérne, gabki hemostatyczne,
materiat z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (sternotomia posrodkowa, ministernotomia, minitorakotomia lewostronna
z wideotorakoskopowym pobraniem tetnicy piersiowej lewej);

etapy operacji,

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srédoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ serca
srodoperacyjna, uszkodzenia tgtnic wiencowych, uszkodzenie serca i duzych naczyn, uszkodzenie
uktadu bodzco-przewodzacego serca wymagajace wszczepienia sztucznego rozrusznika serca, zawat
miesnia sercowego);

pooperacyjne:

wczesne 1 pdzne (np. zaburzenia rytmu serca pooperacyjne, tamponada serca, nagle zatrzymanie
krazenia, zawat mig$nia sercowego, tgtniak pozawalowy lewej komory serca, niewydolnos¢ serca
pooperacyjna wymagajaca wspomagania pracy serca, niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca leczenia
respiratorem, powikltania zwigzane z uzyciem krazenia pozaustrojowego, rozejscie si¢ i niestabilnos¢
zespolenia mostka, odma optucnowa, niewydolnos¢ nerek, obrzgk przedramienia (po pobraniu tgtnicy
piersiowej), obrzek konczyny dolnej (po pobraniu zyty), infekcyjne zapalenie wsierdzia, psychoza
pooperacyjna, niewydolnos¢ innych narzadow i uktadéw, powiktania neurologiczne, zgon).

I11. Wady serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
1. Zastawkowe wady serca wrodzone:
» ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej (ASD typu I, ASD typu II);
» ubytek w przegrodzie mi¢edzykomorowej (VSD);
» tetralogia Fallota;
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» zwezenie (koarktacja) ciesni aorty;

» zwezenie zastawki plucnej (wada izolowana).
2. Zastawkowe wady serca nabyte:

» wady zastawki aortalnej (zwezenie zastawki aorty, niedomykalnos¢ zastawki aorty);

» wady zastawki mitralnej (zwezenie lewego ujscia zylnego, niedomykalno$¢ mitralna);

» wady zastawki trojdzielnej (niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej, zwezenie zastawki trojdzielnej).
1) Metody i techniki operacyjne:

a) wymiana zastawki mitralnej (wymiana na zastawke mechaniczng lub biologiczng);

b) plastyka zastawki mitralnej (walwuloplastyka mitralna);

¢) wymiana zastawki aortalnej (wymiana na zastawke mechaniczng lub biologiczng);

d) plastyka zastawki aortalnej (walwulotomia aortalna);

e) operacja metoda Rossa (homograft ptucny);

f) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (zamknigcie ubytku ASD typu I, zamkniecie ubytku ASD
typu II, operacja wady zatoki zylnej z nieprawidlowym sptywem gornej zyty ptucnej prawej);

g) zamknigcie ubytku przegrody mi¢dzykomorowej (VSD);

h) korekcja wady ztozonej Fallota;

i) korekcja zwezenia cie$ni aorty.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, aparat plucoserce, tor wizyjny,
kaniule i przewody do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii tetniczej i zylnej, panel
anestezjologiczny),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium
do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium torakochirurgiczne, podstawowe instrumentarium
laparoskopowe, zestaw do wewngtrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, instrumentarium
specjalne do operacji zastawek, np. went, haki przedsionkowe, hak do aorty, przymiary zastawkowe,
testery zastawkowe, holdery zastawkowe, implanty zastawkowe, igta do odpowietrzania serca,
igta do podawania kardioplegii, taty (teflon, gore-tex, velour, dakron),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtaniane i niewchtaniane,

MODUL VIII PIELEGNIARSTWO OPERACYJINE W KARDIOCHIRURGII I KARDIOLOGII INWAZYJNEJ str. 106




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

d)
e)

a)

b)

a)
b)

szwy do kaniulacji naczyn, szwy niewchtanialne z dwiema igtami do przyszycia zastawki, szew
stalowy do zamknig¢cia mostka, szwy do zszycia tkanki podskornej i skory, gabki hemostatyczne,
kleje tkankowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (sternotomia posrodkowa, ministernotomia, hemisternotomia, minitorakotomia
prawostronna, dostep od strony tetnicy udowej i cigcie z matego dostepu — zabiegi hybrydowe);
etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. masywne krwawienie srddoperacyjne wymagajace przetoczen duzych ilosci
preparatéw krwi, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos$¢ serca srodoperacyjna, uszkodzenie serca

i duzych naczyn, uszkodzenie uktadu bodzco-przewodzacego serca wymagajace wszczepienia
sztucznego rozrusznika serca, uszkodzenia ptuc i innych narzagdéw klatki piersiowej, uszkodzenie
nerwow);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. krwawienie pooperacyjne wymagajace ponownego otwarcia klatki piersiowej
oraz toczenia preparatow krwiopochodnych, niewydolno$¢ serca pooperacyjna mogaca wymagac
zastosowania urzgdzen wspomagajacych uktad krazenia, zaburzenia rytmu serca mogace wymagacé
wszczepienia stymulatora, powiktania zatorowo-zakrzepowe, powiktania po krazeniu
pozaustrojowym, infekcja rany pooperacyjnej, rozejécie si¢ i niestabilno$¢ zespolenia mostka,
niedomykalno$¢ lub nieszczelno$¢ wszczepionej zastawki wymagajaca ponownej wymiany,
uszkodzenia wszczepionej zastawki z powodu zapalenia wsierdzia, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
zawal serca, udar mozgu, zgon).

3. Protezy zastawkowe serca:
1) Protezy zastawkowe mechaniczne:

rodzaje zastawek mechanicznych;
zalety 1 wady zastawek mechanicznych;
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c) zasady postgpowania przeciwkrzepliwego po wszczepieniu zastawek mechanicznych.
2) Protezy zastawkowe biologiczne:

a) rodzaje zastawek biologicznych;

b) zalety i wady zastawek biologicznych.
3) Allogeniczne protezy zastawkowe przygotowane metodg glgbokiego mrozenia:

a) sposoby przygotowywania preparatow;

b) rodzaje protez (homografty ptucne, homografty aortalne);

¢) procedury odmrazania preparatow.

4) Zasady przechowywania protez zastawkowych serca.
IV. Tetniaki aorty piersiowej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
> Tetniaki prawdziwe aorty piersiowe;.
»  Tetniaki rzekome aorty piersiowe;j.
> Tetniaki rozwarstwiajace aorty piersiowe;.
1) Metody 1 techniki operacyjne:

a) operacje tetniakow aorty wstgpujacej (operacja sposobem Bentalla, allogeniczny przeszczep aortalny
(homograft aortalny), operacja sposobem Davida, wszczepienie protezy aorty wstepujacej w sposob
nadwiencowy, operacja hybrydowa z wszczepieniem stent-graftu);

b) operacje tetniakoéw tuku aorty — wszczepienie protezy tuku aorty (operacja w glebokiej hipotermii
z czasowym zatrzymaniem krgzenia, perfuzja pnia ramienno-gtowowego i lewej tetnicy szyjnej
wspolnej w umiarkowanej hipotermii);

c) operacje tetniakow aorty zstepujacej (operacje bez krazenia pozaustrojowego).

2)  Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektryczna, aparat ptucoserce, kaniule
i przewody do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii tetniczej i zylnej, protezy naczyniowe,
panel anestezjologiczny),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii do sternotomii
lub resternotomii, instrumentarium torakochirurgiczne, zestaw do wewnetrznej i zewngetrznej

elektrostymulacji serca, instrumentarium specjalne do operacji tetniakow, np. kaniule do kaniulacji
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d)
e)

a)

b)

prawego przedsionka, kaniule do kaniulacji tgtnicy udowej wspdlnej, konektory do linii tetniczej

i zylnej, haki, rozwieracze ran, kleszcze atraumatyczne typu Allis, kleszcze naczyniowe atraumatyczne
pod réznym katem, kleszcze naczyniowe z nakladkami, szablony do pomiaru rozmiaru aorty, paski
teflonowe do stabilizacji $ciany aorty, taty),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtaniane i niewchlaniane, szwy
do kaniulacji naczyn, szwy podtrzymujace worek osierdziowy, szwy niewchlanialne z dwiema igtami
do przyszycia zastawki, monofilowe niewchlaniane szwy z dwiema igtami, szew stalowy do
zamknigcia mostka, szwy do zszycia tkanki podskornej i skory, gabki hemostatyczne, kleje tkankowe,
material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (sternotomia posrodkowa, sternotomia posrodkowa z dodatkowym dostgpem
pachwinowym, torakotomia boczna z dodatkowym dostepem pachwinowym, torakotomia przednio-
boczna z dostgpem pachwinowym);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. masowe krwawienie srodoperacyjne, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ serca
srodoperacyjna, uszkodzenie serca i duzych naczyn, uszkodzenie naczyn wiencowych, uszkodzenie
uktadu bodzco-przewodzacego serca wymagajace wszczepienia sztucznego rozrusznika serca,
uszkodzenia ptuc i innych narzadow klatki piersiowej, uszkodzenie nerwow);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. krwawienie pooperacyjne wymagajace ponownego otwarcia klatki piersiowe;j
oraz toczenia preparatow krwiopochodnych, powiktania zatorowo-zakrzepowe, powiktania po
krazeniu pozaustrojowym, niedomykalno$¢ wszczepionej zastawki wymagajaca ponownej wymiany,
rozwarstwienie aorty, napadowe migotanie przedsionkdéw, ostre niedokrwienie konczyn dolnych,
przejéciowe i trwale porazenia konczyn dolnych, przejsciowa lub trwata chrypka, przej$ciowa lub
catkowita niewydolnos$¢ nerek, powiktania neurologiczne, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie si¢
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i niestabilnos¢ zespolenia mostka, powiktania zatorowe, psychoza, zgon).
V. Guzy serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
> Sluzaki.
> Guzy wychodzace z przegrody miedzyprzedsionkowej w okolicy dotu owalnego.
» Inne guzy (np. liposarkoma pierwotna serca, naczyniak jamisty lewej komory, przerzut do serca przy migesaku
jajnika).
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja usunigcia guza z dostepu przez sternotomig;
b) operacja usunigcia guza z dostepu przez minitorakotomie prawostronna.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, aparat ptucoserce, kaniule
i przewody do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii tetniczej i zylnej, pojemniki na materiat
biologiczny do badania, panel anestezjologiczny),
— przygotowanie instrumentarium (instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii do sternotomii,
zestaw do wewngtrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, instrumentarium specjalne do usunigcia
Sluzaka),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do kaniulacji naczyn, szwy podtrzymujace worek osierdziowy, monofilowe niewchtaniane szwy
z dwiema igtami, szew stalowy do zamknigcia mostka, szwy do zeszycia tkanki podskorne;j i skory,
gabki hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki),
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
C-.3112.346.2014
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (sternotomia posrodkowa, ministernotomia, minitorakotomia prawostronnay;
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
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a)

b)

a)
b)

a)

b)

c)
d)

srédoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos$¢ serca
$roédoperacyjna, uszkodzenie serca i duzych naczyn, uszkodzenie naczyn wiencowych, uszkodzenie
uktadu bodzco-przewodzacego serca wymagajace wszczepienia sztucznego rozrusznika serca,
uszkodzenia ptuc i innych narzadow klatki piersiowej, uszkodzenie nerwow);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. powiktania zatorowe przy niedoktadnym usunigciu guza, powiktania

po krazeniu pozaustrojowym, standardowe powiktania operacji kardiochirurgicznej).

VI. Transplantacja serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1,5 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:

catkowity przeszczep serca (metoda klasyczna);
metoda bikawalna,

2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, aparat ptucoserce, kaniule

i przewody do krazenia pozaustrojowego, konektory do linii t¢tniczej i zylnej, pojemnik na serce
dawcy, pojemnik na serce biorcy, panel anestezjologiczny),

przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii do sternotomii,
zestaw do wewngtrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, zakrzywione kaniule do kaniulacji
obydwu zyl gtéwnych, kleszcze atraumatyczne typu Allis),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do kaniulacji naczyn, szwy podtrzymujace worek osierdziowy, monofilowe niewchtaniane
szwy z dwiema igltami, szwy monofilowe niewchtaniane z dwiema igtami (na duzych igtach),
szew stalowy do zamkni¢cia mostka, szwy do zszycia tkanki podskorne;j i skory, gabki
hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (sternotomia posrodkowa);

etapy operacji;
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€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. odrzut nadostry przeszczepu, odrzut ostry przeszczepu, odrzut przewlekty
przeszczepu, powiktania po krazeniu pozaustrojowym, niewydolno$¢ serca $rod- i pooperacyjna
mogaca wymagac zastosowania lekow i/lub urzadzen wspomagajacych uktad krazenia, zaburzenia
rytmu serca mogace wymagaé wszczepienia stymulatora, niewydolno$¢ prawokomorowa serca,
zawal mig$nia sercowego, niewydolno$¢ nerek wymagajaca hemodializy, powiklania neurologiczne,
powiktania zatorowe, psychoza pooperacyjna, odma optucnowa wymagajaca zatozenia drenazu
optucnej, krwawienia z przewodu pokarmowego, choroba tetnic wiencowych przeszczepu, zakazenia,
nieprawidlowa czynno$¢ nerek, zgon).

VII. Transplantacje serca i pluc (1,5 godz.)

VIII. Zabiegi hybrydowe w kardiochirurgii (1 godz.)
IX. Przezskorne zabiegi pozawiencowe (1,5 godz.)
X. Elektrostymulatory serca (1,5 godz.)

XI. Chirurgiczne leczenie migotania przedsionkow (ablacja) (1 godz.)
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Herrmann H.C.: Kardiologia interwencyjna. Zabiegi przezskorne pozawienicowe. Wyd. Czelej, Lublin 2008
do zaliczenia danego modutu 2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupehiajaca:.

1. Zembala M., Bochenek A., Wo$ S. (red.): Chirurgia naczyn wienicowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2002

2. Religa Z. (red.): Zarys kardiochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny kardiochirurgii — 70 godz.
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stazy w przypadku, gdy program

ksztalcenia przewiduje
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59. MODUL IX

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W TORAKOCHIRURGII

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych torakochirurgii, nabedzie
niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W40. wymienia poszczegolne zabiegi diagnostyczno-lecznicze w torakochirurgii;

W41. rozréznia metody i techniki operacyjne poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii;

W42. charakteryzuje powiklania poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii;

W43.  wymienia mozliwe dostgpy operacyjne w torakochirurgii;

W44, omawia stany kliniczne w torakochirurgii wymagajace szybkiej interwencji chirurgiczne;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U49. dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w
torakochirurgii;

US50. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
w zaleznosci od metod, technik operacyjnych oraz jednostek chorobowych w torakochirurgii;

US51. obstugiwaé aparature specjalistyczng stosowang w torakochirurgii;

U52.  dobra¢ materiat i sprzgt do sposobu zaopatrzenia rany operacyjnej;

US53.  dbac o bezpieczenstwo pacjenta w zalezno$ci od utozenia i dost¢pu operacyjnego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2. wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug;
Ke6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.
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Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniaja co najmniej jeden z ponizszych
warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 12 godz.
Staz — 28 godz. (grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 40 godz.
e wyklady — 12 godz.

e staz—28 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 65 godz.
e przygotowanie si¢ do zajec praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 105 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.

i warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okre$lono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia I. Podstawowe zabiegi diagnostyczno-lecznicze w chirurgii klatki piersiowej (2,5 godz.)
Bronchoskopia (bronchoskop sztywny) i bronchofiberoskopia (bronchoskop gietki).
Ezofagoskopia (sztywna) i ezofagoskopia fiberoskopowa (gietka).
Endosonografia przezoskrzelowa (EBUS).
Endosonografia przezprzelykowa (EUS).
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC):
1) Biopsja przez $ciang klatki piersiowe;j (biopsja transtorakalna):
a) biopsja pod kontrolg CT;
b) biopsja pod kontrolg USG;
c) biopsja pod kontrolg fluoroskopii.
2) Biopsja nadobojczykowa weztow chionnych:
a) biopsja pod kontrola USG;
b) metoda otwarta.
3) Biopsja przezoskrzelowa wykonywana w czasie bronchoskopii:
a) biopsja przezprzetykowa pod kontrolag endosonografii przezprzetykowej (EUS).
6. Naklucie jamy oplucnej:
1) Pobranie materiatu do badan.
2) Oproznienie optucnej z ptynu:
a) plyn wolny;
b) ptyn otorbiony:
— pod kontrolg RTG,
— pod kontrolg USG.

Nk W=
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3) Oproznienie optucnej z powietrza.
7. Drenaz jamy oplucnej:
1) drenaz bierny (grawitacyjny);
2) drenaz czynny (ssacy).
8. Mediastinoskopia i wideomediastinoskopia (tor wizyjny).
9. Mediastinotomia przymostkowa (biopsja otwarta, ci¢gcie roOwnolegle do jednego z brzegéw mostka).
10.Torakoskopia i wideotorakoskopia (tor wizyjny).
11.Torakotomia diagnostyczna (diagnostyczne otwarcie klatki piersiowej).
II. Choroby pluc i oplucnej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (3,5 godz.)
1. Rak phuca:
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) operacje standardowe (resekcje anatomiczne): segmentektomia, lobektomia, bilobektomia,
neumonektomia, sleeve lobektomia, sleeve pneumonektomia (wyciecie rekawowe);

b) operacje plucne (resekcje nieanatomiczne): resekcja klinowa guza (staplery), resekcja brzezna
guza (wzdhuz zacisnigtych kleszczy), enukleacja (wyluszczenie matych ognisk nowotworu);

c) operacje rozszerzone (naciek nowotworowy przekraczajacy granice phuca): resekcja migzszu
phucnego i osierdzia, resekcja migzszu plucnego i przepony, resekcja migzszu plucnego
i Sciany klatki piersiowej, resekcja miazszu ptucnego i zyly gldwnej gérnej, resekcja
miazszu plucnego i lewego przedsionka;

d) wideotorakoskopowa resekcja tkanki ptucne;.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. diatermia elektryczna, ssak, tor wizyjny, zelowe podktadki,
podporki, sterylne rurki intubacyjne dwulufowe do osobnej wentylacji kazdego ptuca, dreny, uktad
odprowadzajacy drenow, sol fizjologiczna ciepta),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dtugie i1 krétkie, pesety chirurgiczne
1 atraumatyczne roéznej dlugosci, nozyczki réznego typu i réznej dlugosci, imadta o réznych
dhugosciach i rozmiarach, haki do ran réznego typu, rozwieracze do ran, instrumentarium specjalne,
np. raspatory zebrowe, rozwieracze zebrowe i mostkowe, nozyczki zebrowe (np. Listona), zgryzacze
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3)

1)

2)

kostne (np. Luera), instrumentarium do sternotomii, szpatulki ptucne, kleszcze okienkowe do ptuc
Duvala, kleszcze typu Allis, kleszcze oskrzelowe, pesety ptucne, turnikaty i mufki, klipsownice,
staplery, kontraktory zebrowe (zebrozblizacze), narzedzia laparoskopowe),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego: (np. podwiazki wchianialne, szwy na oskrzela,
szwy okotozebrowe, szwy na mig¢snie, szwy na skore, duze iglty do zaktadania na zebra, zestaw klamer
do staplera);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (torakotomia tylno-boczna nad VI zebrem, torakotomia boczna (pachowa),
torakotomia przednio-boczna, sternotomia podtuzna posrodkowa, torakoskopia);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. nieszczelnos¢ szwow, krwotok, przedtuzony przeciek powietrza, ograniczenie
wydolnosci oddechowej, przetoka oskrzelowo-optucnowa, skrecenie ptata ptuca, zaburzenia rytmu
serca, zaostrzenie choroby wiencowej, zapalenie ptuc).

2. Ropien pluca:

Metody i techniki operacyjne:
a) segmentektomia;
b) lobektomia;
c) resekcja klinowa.
Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja, ssak, zelowe podktadki, podporki, sterylne
rurki intubacyjne dwulufowe do osobnej wentylacji kazdego ptuca, dreny, uktad odprowadzajacy
drenow do klatki piersiowej, igly punkcyjne, sdl fizjologiczna ciepta, pojemniki na materiat
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do badania),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe; np. trzonki dlugie i krotkie, pgsety chirurgiczne
1 atraumatyczne ro6znej dtugosci, nozyczki réznego typu i r6znej dlugosci, imadta o réznych
dhugo$ciach i rozmiarach, haki do ran réznego typu, rozwieracze do ran, instrumentarium specjalne,
np. atraumatyczne kleszcze naczyniowe i okienkowe, szpatulki i haki, dlugie narzedzia do operowania
w glebi klatki piersiowej, staplery),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki, szwy okotozebrowe,
szwy na dreny, szwy na migénie, szwy na skore, klamry, material z gazy);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (torakotomia boczna);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pdzne (np. krwvawienie, zakazenie rany, rozejscie si¢ brzegow rany, odma optucnowa).
3. Ropniak jamy oplucnej:
1) Metody i techniki operacyjne:
a) otwarty drenaz komory ropniaka (torakostomia okienkowa — fenestracja);
b) otwarta torakotomia (fenestracja sposobem Clagetta);
c) dekortykacja ptuca (torakotomia tylno-boczna nad VI zebrem, metoda wideotorakoskopowa);
d) operacja metoda Wedera;
e) torakoplastyka;
f) mioplastyka lub omentoplastyka.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. elektrokoagulacja, ssak, zelowe podktadki, podporki, pasy,
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b)

c)
d)

e)

a)
b)

a)
b)

c)

a)

dreny bez trokaru, uktad odprowadzajacy drenéw do klatki piersiowej, dreny Redona, s6l fizjologiczna
ciepta, tor wizyjny),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dtugie i krotkie, pgsety chirurgiczne

1 atraumatyczne roéznej dlugosci, nozyczki réznego typu i réznej dlugosci, imadta o réznych
dhugosciach i rozmiarach, haki do ran ostre, haki do tkanek migkkich, rozwieracze do ran,
instrumentarium specjalne, np. rozwieracze zebrowe, raspatory zebrowe, nozyczki zebrowe, kleszcze
do odtamoéw kostnych Listona, atraumatyczne kleszcze naczyniowe i okienkowe, szpatulki i haki,
dhugie narzedzia do operowania w glebi klatki piersiowej, staplery),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne, szwy okotozebrowe,
szwy na migsnie, szwy na skore, duze igly do zakladania szwéw na zebra, zestaw klamer do staplera,
serwety brzuszne);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatur;

dostepy operacyjne (torakotomia boczna);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne;

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. krwawienie pooperacyjne, odma, zaburzenia gojenia si¢ rany, przetoki, krwiaki,
znieksztatcenie klatki piersiowe;j).

4. Rozstrzenie oskrzeli:
1)  Metody i techniki operacyjne:

radykalna resekcja anatomiczna tkanki plucnej zawierajacej rozstrzenie;
przezskorna metoda wewnatrznaczyniowa (embolizacja krwawiacych naczyn oskrzelowych);
transplantacja ptuca (zmiany rozsiane, marsko$¢ ptuca).

2)  Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjne;j:
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3)

1)

d)
e)

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, ssak, zelowe podktadki, podpdrki, dreny,
uktad odprowadzajacy drenow do klatki piersiowej, sterylne rurki intubacyjne dwulufowe do osobnej
wentylacji kazdego ptuca, §rodek dezynfekcyjny do dezynfekcji kikuta oskrzela, sl fizjologiczna

do proby szczelnos$ci i do zwilzania kompresow z gazy),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dlugie i krotkie, pesety chirurgiczne

1 atraumatyczne ro6znej dhugosci, nozyczki réznego typu i roznej dtugosci, imadta o réznych
dhugosciach i rozmiarach, haki do ran r6znego typu, rozwieracze do ran, instrumentarium specjalne,
np. szpatulki plucne, kleszcze okienkowe do tkanki ptucnej, haki, pgsety do trzymania tkanki ptucnej,
kleszcze oskrzelowe, atraumatyczne kleszcze naczyniowe, klipsownica, stapler do zaktadania klamer),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na migzsz ptucny, szwy do zaszycia
oskrzela, szwy naczyniowe typu Prolene, klipsy, zestaw klamer);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (torakotomia boczna, sternotomia posrodkowa podtuzna);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne;

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. wysigki optucnowe, krwotok, niewydolno$¢ oddechowa, niedodma,
niewydolno$¢ oddechowa, marskos¢ ptuca).

5. Samoistna odma oplucnowa:

Metody i techniki operacyjne:

a)

b)

c)
d)

wyciecie pecherzy rozedmowych i zszycie miejsca uszkodzenia migzszu ptucnego szwem
mechanicznym,;

wideotorakoskopowe usuniecie pecherzy rozedmowych;

pleurodeza;

pleurektomia.
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a)

d)
e)

a)
b)

2) Specyfika zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzg¢tu (np. diatermia elektryczna, ssak, tor wizyjny, zelowe podktadki,
podporki, dreny, uktad odprowadzajacy drenéw do klatki piersiowej),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dlugie i krotkie, pesety chirurgiczne

1 atraumatyczne réznej dlugosci, nozyczki réznego typu i réznej dtugosci, imadia o ré6znych
dlugosciach i rozmiarach, haki do ran ostre, haki do tkanek migkkich, rozwieracze do ran,
instrumentarium specjalne, np. rozwieracze zebrowe, respatory zebrowe, nozyczki zebrowe,
atraumatyczne kleszcze naczyniowe i okienkowe, szpatuiki i haki, dtugie narzgdzia do operowania
w glebi klatki piersiowej, staplery, narzgdzia laparoskopowe),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na migzsz ptucny, szwy naczyniowe
typu Prolene, klipsy, zestaw klamer do staplera, kompresy z gazy);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (torakotomia tylno-boczna, torakotomia przednia, minitorakotomia pachowa,
torakoskopia);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne;

pooperacyjne:

wczesne 1 pdzne (np. krwawienie pooperacyjne, brak rozprezenia ptuca, przewlekty ropniak oplucnej,
zgrubienie oplucnej, marskos¢ ptuca).

I11. Chirurgiczne leczenie gruzlicy pluc (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje
(1,5 godz.).

IV. Wady klatki piersiowej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.)
1. Lejkowata klatka piersiowa.
2. Kurza klatka piersiowa.
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3. Inne anomalie klatki piersiowej.
V. Operacje rekonstrukcyjne w torakochirurgii (2 godz.)

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

Literatura podstawowa:

1. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupekniajaca:

1. Trybus M.: Podstawy szycia chirurgicznego. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2006

2. Kotodziej J. (red.): Urazy klatki piersiowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej — 28 godz.
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5.10. MODUL X

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYN

Cel ksztalcenia Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii naczyniowej
oraz osiggnie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia
w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W45. charakteryzuje istote chordb naczyn w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego,
klasyfikacji;

W46. omawi specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej;

W47. prezentuje metody i techniki operacji naczyniowych klasycznych i wewngtrznaczyniowych;

W48. rdznicuje instrumentarium, materiatu szewny, opatrunkowy i specjalistyczny sprzet stosowany w zabiegach
naczyniowych;

W49. wymienia powiktania §rédoperacyjne, wczesne i pézne operacji naczyniowych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U54. zorganizowac stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej do zabiegéw naczyniowych klasycznych
i przezskornych;

US5.  przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

US56. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczegolnych
zabiegdw operacyjnych;

U57. instrumentowaé samodzielnie do poszczegdlnych zabiegow chirurgii naczyniowe;;

US58.  kontrolowac¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;

U59.  okresli¢ przeznaczenie roznorodnych protez naczyniowych, cewnikow i drendw;

U60. postgpowaé prawidtowo z materiatem biologicznym (np. tkankami) pobranym od pacjenta, przeznaczonym
do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji,

U6l. wspdluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
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K2.  wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedz¢ zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;
Keo. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie chirurgii naczyniowej, angiologii.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 18 godz.
Staz — 42 godz. (w grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyklady — 18 godz.

e staz—42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do zaj¢¢ praktycznych — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) — (4 godz.):
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) przezskdérne zabiegi wewnatrznaczyniowe:

— angioplastyka balonowa,

— angioplastyka dynamiczna,

— angioplastyka z zastosowaniem stentow;

b) klasyczne leczenie operacyjne:

— udroznienie — trombendarterektomia — TEA,

— pomost omijajacy by-pass.

2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, ssak
prozniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, aparat RTG — angiograf z kilkoma
monitorami, strzykawka automatyczna, protezy naczyniowe o réznym rozmiarze i konstrukeji,
balony do angioplastyki i stenty),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pesety chirurgiczne, anatomiczne,
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycigcia protezy, nozyczki materiatlowe,
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3)

d)
e)

kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe
Satinksy’ego — proste i pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagigte,
delikatne imadta réznej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagigte
igly kulkowe do przeptukiwania $§wiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawki, haczyki
powlokowe i haki watrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. atraumatyczne, niewchtanialne
szwy monofialamentowe z okragltymi iglami do zespolen naczyniowych, wchtanialne wielowtdknowe
szwy plecione na podwiazki i podktucia tkanek oraz do zamknigcia ran operacyjnych, gaziki,
kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na ran¢ i pod drenaz).

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (w zaleznos$ci od miejsca zwezenia — laparotomia posrodkowa,
kilkunastocentymetrowe cigcie skory i tkanki podskornej ponizej pachwin na wysokos$ci podziatu
tetnic udowych);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz z podtaczeniem do workow, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, zatozenie opatrunku pod dreny i na ran¢ operacyjna).

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)

b)

srodoperacyjne (ostre zakrzepy spowodowane btedem technicznym, zatory wywotane przez oderwana
blaszke miazdzycows lub skrzepline, zespdt ponownego ukrwienia wywolany zbyt dlugim niedokrwieniem
konczyn 1 szybkim zdjgciem zaciskow, uszkodzenie naczyn, dwunastnicy, moczowodu);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (krwawienia 1 krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej 1 zawat serca, niewydolnos¢
oddechowa, niewydolnos¢ nerek, niedrozno$¢ porazenna i mechaniczna jelit, wytrzewienie, ostre
zapalenie trzustki Iub pgcherzyka zoétciowego, niedokrwienie jelita spowodowane podwigzaniem
tetnicy krezkowej dolnej, niedrozno$¢ pomostu, tetniaki rzekome, przetoki aortalno-jelitowe).

2. Ostre zatory i zakrzepy tetnic (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
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(3 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) embolektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. stot przezierny dla promieni RTG, aparat RTG — angiograf,
ssak prozniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, strzykawka automatyczna, protezy i laty
naczyniowe o réznym rozmiarze i konstrukeji, cewniki Fogarty’ego o r6znych rozmiarach, balony
do angioplastyki, stenty),

— przygotowanie instrumentarium (np. naczyniowe trzonki do skalpeli, pesety chirurgiczne,
anatomiczne, naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycigcia protezy, nozyczki
materialowe, kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze
naczyniowe Satinksy’ego — proste i pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste
i zagigte, delikatne imadta r6znej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagi¢te
igly kulkowe do przeptukiwania $wiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powtokowe
1 haki watrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast, néz i talerz amputacyjny, pilnik
kostny, kleszcze Luer i Liston),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. niewchtanialne monofilamenty
z podwojng 1 okragla iglta do zaopatrzenia nacigtych naczyn, wielowtdknowe, wchtanialne podwiazki
i podktucia, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki, kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na
rang i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (cigcia skorne w pachwinie
i przeciecie tkanki podskdrnej);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz ssacy, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
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zatozenie opatrunkow).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne: krwawienia i krwotoki, ostre zakrzepy, zatory;

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. zaostrzenie choroby wiencowej, zawat serca, niewydolno$¢ oddechowa).

3. Tetniaki aorty brzusznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(4 godz.)
» Pekniety tetniak aorty brzuszne;.
» Tetniaki tetnic biodrowych.
» Tetniaki tetnic obwodowych.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacja klasyczna;
b) wewnatrznaczyniowe leczenie tgtniakow aorty brzusznej.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, rami¢
C — angiograf, diatermia jedno- i dwubiegunowa, protezy naczyniowe, balony do angioplastyki,
stenty 1 stentgrafty indywidualnego zapotrzebowania),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pesety chirurgiczne, anatomiczne,
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycigcia protezy, nozyczki materiatlowe,
kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe
Satinksy’ego — proste i pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagigte,
delikatne imadta r6znej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagigte
igly kulkowe do przeptukiwania $wiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powlokowe
1 haki watrobowe, automatyczne rozwieracze, heparyna, kontrast),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. monofilamenty niewchtanialne
do zespolen naczyniowych, niewchtanialne plecionki na zabezpieczenie odcietych tetnic biodrowych
1 ledzwiowych, wchianialne wielowtdknowe, podwigzki i podklucia, materiat szewny do zaopatrzenia

MODUL X

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYN str. 129




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

rany operacyjnej, duza ilo§¢ gazikow, kompresow, serwet i tupferéw, opatrunki na rane i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (laparotomia posrodkowa, ewentualnie ciecie skory i tkanki podskorne;j
w pachwinach na wysoko$ci rozwidlenia tetnic udowych);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz czynny, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
opatrunek pod drenaz i na rang).

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. ostre zakrzepy spowodowane btgdem technicznym, zatory wywotane przez
oderwang blaszke miazdzycowa lub skrzepline, zespdt ponownego ukrwienia wywotany zbyt dlugim
niedokrwieniem konczyn i szybkim zdjgciem zaciskow, uszkodzenie naczyn, dwunastnicy,
moczowodu);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. krwawienia i krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej i zawat serca,
niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ nerek, niedrozno$¢ porazenna i mechaniczna jelit,
wytrzewienie, ostre zapalenie trzustki lub pecherzyka zétciowego, niedokrwienie jelita
spowodowane podwigzaniem tetnicy krezkowej dolnej, niedrozno$¢ pomostu, tgtniaki rzekome,
przetoki aortalno-jelitowe).

4. Zwezenie zewnatrzczaszkowego odcinka tetnic szyjnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,
obraz Kkliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) klasyczne udraznianie tetnicy szyjnej wewnetrznej,
b) zabiegi wewnatrznaczyniowe w zwezeniu tetnicy szyjnej (rodzaje i cechy stentow stosowanych
w angioplastyce tetnic szyjnych).
2)  Specyfika przygotowania sali operacyjne;j:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, angiograf,
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cewniki do czasowego odtworzenia przeptywu krwi w tetnicach szyjnych — shunty, diatermia
mono- i bipolarna, ssak préozniowy, stenty i balony do angioplastyki i stentowania tgtnic szyjnych,
aparatura do neuroprotekcji dla zabezpieczenia pacjenta przed zatorowoscig obwodowa
w czasie angioplastyki
1 wprowadzania stentu),
— przygotowanie instrumentarium (np. klasyczne instrumentarium do zabiegéw naczyniowych
i cewniki do angioplastyki przezskornej),
— przygotowanie materialu szewnego i1 opatrunkowego z nitka RTG (np. niezbednego do zaopatrzenia
naczyniowego, skornego, gaziki, kompresy, opatrunki na ran¢ i pod drenaz czynny);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczefistwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne (do dostepu klasycznego — ciecie wzdtuz przedniego brzegu mig¢$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego i do dostepu przezskornego naklucie tgtnicy szyjnej wspolnej);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (zatozenie czynnego drenazu Redona, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, opatrzenie rany i miejsca zatozenia drenu).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie i krwotok, niedokrwienie moézgu, uczulenie na kontrast);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (kardiologiczne, dotyczace rozszerzanej t¢tnicy, neurologiczne, powiktania
w miejscu naktucia tetnicy, zgon, zwezenia nawrotowe).
5. Choroby tetnic pochodzenia nie miazdzycowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,
obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
» Choroba Buergera.
» Choroba Raynauda.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) wyciecie adekwatnych zwojow wspotczulnych;
b) mata amputacja martwiczego palca.
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2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. koagulacja monopolarna, tor wizyjny z wyposazeniem
do sympatektomii piersiowej — torakoskopia),

— przygotowanie instrumentarium (np. minizestaw do torakoskopii bez wytworzenia odmy
dwutlenkiem wegla — do wprowadzenia torakoskopowych trokaréw, instrumentarium
laparoskopowe — kleszczyki chwytajace, nozyczki, haczyk do przecigcia zwojow nerwowych
lub zestaw do torakotomii, lub zestaw do amputacji palca),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. szew do zaopatrzenia miejsc
po trokarach, gaziki, tupfery mate);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (torakoskopia lub torakotomia z cigcia w dole pachowym);

d) etapy operacji;

¢) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zazwyczaj wodny ssak
do drenazu oplucnej, opatrunek na rang i pod drenaz).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) $rodoperacyjne (krwawienie);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (nieskutecznos$¢é sympatektomii i dalszy rozwdj choroby).

6. Dostep naczyniowy do potrzeb dializ (2 godz.)
» Przetoki tetniczo-zylne (ramienna, obwodowa).
» Przetoki z wykorzystaniem pomostu naczyniowego z PTFE.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) kaniulacja duzej zyty;
b) chirurgiczne wytworzenie przetok tetniczo-zylnych.
2)  Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
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— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. protezy stuzace do wykonania przetoki, diatermia
mono- i bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (np. maty zestaw naczyniowy, zawieszenia naczyniowe),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. niewchtanialny monofilament
do zespolen tetniczo-zylnych, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki i kompresy);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwiazane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (okolica przedramienia, tokcia, ramienia);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, edukacja chorego dotyczaca bezpieczenstwa
i nieuszkodzenia nowo wytworzonej przetoki).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie, wykrzepienie przetoki);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (zakrzepica przetoki, zakazenie sztucznego materiatu uzytego do wytworzenia
przetoki, zespot podkradania z obwodowym niedokrwieniem konczyny, nadmierny przeptyw
przez przetoke, zakrzepica w odcinku zylnym przetoki z zachowaniem przeptywu przez zespolenie
i z naptywem wstecznym w kierunku r¢ki, powstanie tetniakow rzekomych w miejscu wktug).

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012
2. Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1989
3. SzmidtJ., Kuzdzata J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009
Literatura uzupelniajaca:

1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Adi, LodZ 1987

2. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo
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Lekarskie PZWL, Warszawa 1994

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej — 42 godz.
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5.11. MODUL XI

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W OTOLARYNGOLOGII

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych otolaryngologii,
nabedzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W50. charakteryzuje istote schorzen otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

W51. omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii;

W52,  przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w otolaryngologii;

W53,  rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprz¢tu stosowany podczas zabiegow
operacyjnych;

W54, rozrdznia operacje planowane i naglte w otolaryngologii;

W55, uzupehia wiedze¢ wedtug aktualnych doniesien naukowych oraz wymienia do§wiadczenia kliniczne z innymi
profesjonalistami w dziedzinie otolaryngologii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U62. zorganizowac samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w otolaryngologii;

U63. przygotowac salg operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

U64. przygotowac narze¢dzia, sprze¢t do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy do zabiegow;

U65. dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegdw operacyjnych w otolaryngologii;

U66. instrumentowaé samodzielnie do poszczegdlnych zabiegéow operacyjnych w otolaryngologii;

U67. postgpowac prawidlowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

U68. wspodluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach otolaryngologicznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
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K2.  wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedz¢ zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;
Keo. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie otorynolaryngologii.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 10 godz.
Staz — 35 godz. (grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyktady — 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaj¢¢ praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Choroby gardla (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
» przerost migdatka gardtowego;
» przerost migdatkéw podniebiennych.
1) Metody i1 techniki operacyjne:
a) adenoidektomia;
b) tonsilektomia;
¢) wyluszczenie migdatka podniebiennego.
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. ssak migdatkowy, adenomom Beckmana, kleszcze
Blakesley, Jurasz lub Schmeden, pgsety anatomiczne, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow,
imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera, Mosquito), rozwieracze szczeckowe),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. materialy hemostatyczne, materiat
z gazy, sterylny seton do tamponady gardla tylnego);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja polsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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c) dostepy operacyjne (dostgp klasyczny od strony jamy ustne;j);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srddoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. krwotok pozny, infekcja rany pooperacyjne;j).
2. Choroby krtani i tchawicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2,5 godz.):
» nowotwory krtani;
» zwezenia krtani;
» nowotwory tchawicy.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) czesciowe wyciecie krtani;
b) catkowite wyciecie krtani;
¢) konikotomia;
d) tracheostomia;
e) laryngotracheoplastyka:
— przednia,
—  tylna,
— przednio-tylna.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia
bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne,
anatomiczne i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne
kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), rozwieracze automatyczny Wailtranera),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy niewchlaniane na tchawice,
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szwy na migsnie, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. dostep przez wigzadlo pierscienno-tarczowe, dojScie wewnetrzne
i doj$cie zewngtrzne);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) S$rédoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, porazenie nerwu wstecznego,
odma $rodpiersiowa, odma podskorna, zwezenie $wiatta tchawicy, ziarnina).
3. Choroby nosa (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
skrzywienie przegrody nosowej;
przerost blony $luzowej malzowin nosowych;
polipy nosa;

YV V VYV V

schorzenia zatok obocznych nosa.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) septoplastyka;
b) septorynoplastyka;
¢) turbinoplastyka przednia;
d) polipektomia;
e) rynotomia boczna;
f) techniki endoskopowe.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki nosowe, trzonki , pesety chirurgiczne,
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anatomiczne i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne
kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy do zszycia §luzowki, materiaty
hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja polsiedzaca),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne (np. dojscie transpalatalne, przednie);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) Srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, zaburzenia oddychania, infekcja rany
pooperacyjnej).
4. Choroby ucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
otoskleroza;
perlak;
choroby usznopochodne;

YV V V

wrodzona mikrocja i anocja.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) meatoplastyka;
b) kanaloplastyka;
¢) miryngotomia;
d) zabiegi tympanoplastyczne;
e) drenaz wentylacyjny.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzegtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
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— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki uszne, ssaki uszne, trzonki, nozyczki

preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera,

Mosquito), prowadnica),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na migsnie, powigz, szwy do zszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. przedni, przedni zmodyfikowany, przezsutkowaty);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) S$rédoperacyjne;
b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. infekcja rany pooperacyjnej).

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

Literatura podstawowa:

1. Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001

2. Krzeski A., Janczewski G.: Choroby nosa i zatok przynosowych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

3. Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji w otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000

Literatura uzupelniajaca:

1. Iwankiewicz S.: Otolaryngologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1991

2. Pietruski J.: Tympanoplastyki — operacje poprawiajgce stuch. Wyd. Sanmedica, Warszawa 1996

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

Staz: Blok operacyjny otorynolaryngologii — 35 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII PLASTYCZNEJ I REKONSTRUKCYJNEJ

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii plastycznej i

rekonstrukcyjnej, nabgdzie niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego
wspotuczestniczenia w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynno$ci bezposredniej opieki

okotooperacyjnej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U69.

u70.
U71.

u72.
u73.

U74.

K1.

K2.
K3.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W56. charakteryzuje istote schorzen chirurgii plastycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

W57.  omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastycznej;

W58,  przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii plastycznej;

W59.  rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzgt stosowany podczas zabiegow

operacyjnych chirurgii plastyczne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii plastycznej

i rekonstrukcyjnej;

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowaé narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do zabiegow
w chirurgii plastycznej;

instrumentowac¢ samodzielnie do poszczegoélnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii plastycznej;
kontrolowac¢ i odpowiada¢ za zgodnos¢ narzgdzi, materiatu opatrunkowego i szewnego po zabiegach
w chirurgii plastycznej;

wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii plastyczne;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
wspoltpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;
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K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;
K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;
Ke. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 10 godz.
Staz — 35 godz. (grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyklady — 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Psychologiczne i spoleczne aspekty operacji plastycznych (1 godz.)
2. Oparzenia (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) przeszczepy skorne;
b) przeszczepy naskorkowe;
C) przeszczepy uszypulowane;
d) przeszczepy allogeniczne.
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
dermatom),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety chirurgiczne, anatomiczne
1 delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialy hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku
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c)
d)

e)

a)
b)

a)
b)

c)

a)

b)

c)
d)

z udogodnieniami, adekwatna do miejsca operowanego),
zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
dostepy operacyjne;

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjne;j).

3. Choroby gruczohlu sutkowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

powigkszanie gruczotu sutkowego;
mastopeksja;
rekonstrukcja gruczotu sutkowego.

2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjne;j:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety chirurgiczne, anatomiczne

i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchifaniane,
szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
implant, ekspander, material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),
zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (dostep z faldu podsutkowego, dostgp z nacigcia przyotoczkowego);

etapy operacji;
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€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).
4. Choroby i stany wymagajace interwencji z zakresu chirurgii estetycznej (epidemiologia, etiologia,
diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
» plastyka matzowiny ucha;
» wygladzenie zmarszczek;
» plastyka powtok brzucha.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) otoplastyka;
b) meatoplastyka;
c) kanaloplastyka;
d) tympanoplastyka;
e) operacje wygladzenia zmarszczek;
f) plastyka powtok brzucha.
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczny, fopatki atraumatyczne),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
material z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;
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3)

1)

2)

(2 godz.):

>

>

>

>

>
a)
b)
c)
d)
e)
f)

c)

d)
e)

dostepy operacyjne (dostgp przedni, przezsutkowy, skosny, posrodkowy dolny, przyprostny prawy,
przyprostny lewy, Pfannenstiela);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
pooperacyjne:
wczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).

5. Choroby i urazy twarzoczaszki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)

dystopie oczodotow;
zesp6t Bindera;

dysplazja i rozszczepy twarzowo-czaszkowe;

choroba Romberga;

zespot Goldenhara.

Metody i techniki operacyjne:

wolne przeszczepy skory, kosci i chrzastki;

plastyka miejscowa;

ptaty uszypulowane z odleglych okolic ciata;

platy rurowate;

ptaty mi¢sniowe i migSniowo-skorne;

wolne ptaty tkankowe z zespoleniem mikrochirurgicznym.

Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych

a)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna,

diatermia bipolarna),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
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szwy do zespolen naczyniowych, szwy na migénie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skome, materiaty hemostatyczne, kleje tkankowe materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku, pozycja
potsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (podkostnowe preparowanie, dojscie przezczaszkowe, kompleksowa
i jednoczesna naprawa wszystkich nieprawidtowych struktur anatomicznych);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) S$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie si¢ zespolen
tkankowych, obumarcie repozycjonowanych ptatow).

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Kobus K.: Atlas chirurgii plastycznej. Wyd. MEDSPORT, Warszawa 2004
do zaliczenia danego modutu 2. Kuryst L. (red.): Chirurgia szczekowo-twarzowa twarzy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

3. Trybus M.: Podstawy chirurgii plastycznej. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2005
Literatura uzupelniajaca:

1. Holle J.: Chirurgia plastyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996

2. Krauss M.: Podstawowe zagadnienia z chirurgii plastycznej. Wyd. CMKP, Warszawa 1991

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Blok operacyjny chirurgii plastycznej — 35 godz.
stazy w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.13. MODUL XIII

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W OKULISTYCE

Cel ksztalcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w okulistycznych blokach operacyjnych, nabedzie
niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W60. charakteryzuje istote schorzen w chirurgii okulistycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,
obrazu klinicznego, klasyfikacji;

W61. omawia specyfike pracy na okulistycznym bloku operacyjnym;

W62. przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegdéw operacyjnych w okulistyce;

W63. rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas okulistycznych
zabiegbw operacyjnych;

W64. rdznicuje operacje planowane i nagte w okulistyce;

W65. omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegow okulistycznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U75. zorganizowaé samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w okulistycznym bloku operacyjnym;

U76. przygotowac sale operacyjna i pacjenta do poszczegolnych zabiegdéw operacyjnych w okulistyce;

U77. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do zabiegdw;

U78. instrumentowaé samodzielnie do okulistycznych zabiegéw operacyjnych;

U79. wspdluczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspélpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejgtnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos$¢ $wiadczonych ustug;
Keo. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie

i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii okulistyczne;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 14 godz.
Staz — 28 godz. (grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 42 godz.
e wyklady — 14 godz.

e staz—28 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 65 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.
e przygotowanie prezentacji — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika specjalizacji: 107 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okre$lono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I.
1.

1)

2)

Zez (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):

Zez pionowy.

Zez poziomy:

» zez zbiezny;

» zezrozbiezny.

Metody i techniki operacyjne:

a)

miektomia lub tenotomia przyczepu migsnia skosnego dolnego — przy zezie pionowym;

b) skrécenie zbyt stabego migsnia i przemieszczenie przyczepu zbyt silnego migsnia do tytu — przy zezie

poziomym.

Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, sztuczna soczewka
wewnatrzgatkowa dopasowana do pacjenta),

przygotowanie instrumentarium (np. n6z do paracentezy, delikatne cienkie pgsety, peseta bipolarna,
nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek, hak migsniowy, kaniula
irygacyjna, cyrkiel typu Castroviejo, kapturki na mikroskop, strzykawki),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. typfery okulistyczne, baweliane kompresy,
folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (otwarcie spojowki);
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b) etapy operacji;
c) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (odruch oczno-sercowy, przy ktorym dochodzi do bradykardii);

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

II. Choroby soczewki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1. Zaéma:
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) usuniccie zmetnialej soczewki i wszczepienie sztucznej;

b) zewnatrztorebkowe usunigcie za¢my — ECCE;

¢) wewnatrztorebkowe usuniecie za¢émy — ICCE.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, gtowica aparatu
do fakoemulsyfikacji),

— przygotowanie instrumentarium (np. n6z do paracentezy , n6z do naciecia 2,8 mm, delikatne cienkie
pesety, peseta bipolarna, pgsety mikrochirurgiczne, peseta soczewkowa, peseta rogéwkowa, nozyczki
do folii, delikatne nozyczki,oczne, haki — rozwieracz powiek, szpatutka do soczewki, kaniula
irygacyjna, kapturki na mikroskop),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchlanialne szwy, np. Vicryl, typfery
okulistyczne, bawelniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (fakoemulsyfikacja);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
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1)

2)

3)

a)
b)

srodoperacyjne;
pooperacyjne:

wczesne, pozne.

III. Choroby rogéwki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):

Metody i1 techniki operacyjne:

a)
b)
c)
d)

keratoplastyka;

keratektomia fitoterapeutyczna;
keratektomia radialna;
keratektomia fotorefrakcyjna.

Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a)

b)

c)
d)

e)

a)
b)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, mikrokeratom,
laser excimerowy),

przygotowanie instrumentarium (np. ndz do paracentezy, n6z oscylacyjny do mikrokeratomu,
delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki
—rozwieracz powiek, kaniula irygacyjna),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchlanialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetiane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod glowe),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiazane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne;

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne;
pooperacyjne:

wczesne, pozne.
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IV. Jaskra (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) cyklodestrukcja, cyklofotokoagulacja, cyklokriokoagulacja;
b) metody filtracyjne — trabekulektomia, irydektomia.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, laser),

— przygotowanie instrumentarium (np. ndéz do paracentezy, n6z diamentowy do trabekulektomii,
delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, pgseta twardowkowa, nozyczki do folii, delikatne nozyczki
oczne, haki — rozwieracz powiek, hak migsniowy, kaniula irygacyjna, sonda do lasera),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gltowe),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostegpy operacyjne;

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

V. Choroby droég lzowych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) plukanie przewodu nosowo-tzowego ( zwezenie drog tzowych);

b) zespolenie workowo-nosowe;

¢) szynowanie gornych drog lzowych po urazowym peknigciu lub w celu ochrony podczas resekeji guzow.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
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a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, nozyczki
do folii, delikatne nozyczki oczne, wzierniki nosowe, haki — rozwieracz powiek, hak migsniowy,
kaniula irygacyjna, dren silikonowy),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchlanialne szwy np. Vicryl, szwy
niewchtanialne, typfery okulistyczne, bawelniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek
okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne;

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srédoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

VI. Choroby siatkowki i ciala szklistego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (2 godz.):
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) zabiegi dociskowe — potudnikowe/rownoleznikowe wzgledem ragbka wglobienia twardowki,
zatozenie tamponady w przypadku odwarstwienia siatkéwki;

b) witrektomia przez czgs¢ ptaska ciata rzeskowego;

c) iniekcje doszklistkowe.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. diatermia elektryczna, aparat kriochirurgiczny,
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b)

c)
d)

e)

a)
b)

a)
b)

c)

a)

elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),

przygotowanie instrumentarium (np. néz do paracentezy, delikatne, cienkie pgsety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek,
hak migsniowy, kaniula irygacyjna),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, plomba lub tasma, typfery okulistyczne, bawekliane kompresy,
folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiazane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne;

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne;
pooperacyjne:

wczesne, pdzne.

7. Nowotwory lagodne i zlosliwe (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(1 godz.):
» guzy tagodne — np. widkniaki, thuszczaki, znamiona i brodawki;
» guzy ztosliwe — basalioma, raki kolczystokomorkowe.
1) Metody i techniki operacyjne:

proste wyciecie;
kantotomia /akantoliza;
przeszczepy.

2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:
przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),
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— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pesety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetiane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod glowe),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne;

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) S$rédoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— weczesne, pdzne.

8. Usuniecie galki ocznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1 godz.):
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) enukleacja — wyluszczenie;

b) ewisceracja — wypatroszenie;

c) egzenteracja — usuni¢cie catej zawartosci oczodotu.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pesety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, nozyczki do usunig¢cia gatki ocznej,
haczyki miesniowe),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchlanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna,
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opatrunek okulistyczny);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gltowe),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne;
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— wczesne, pozne.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Nutbeam T., Daniels R., Drobik L., Trojanowska I. (ttum.): Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

2. Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka Vaughana i Asbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

3. Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupekniajaca:

1. Ciurus M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007

2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T. (thum.): Pielegniarstwo operacyjne.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

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

Staz: Blok operacyjny okulistyki — 28 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W TRANSPLANTOLOGII

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych transplantacyjnych,

nabe¢dzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie

przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W66. wymienia kolejno$¢ czynnosci chirurgicznych podczas pobrania wielonarzadowego;

W67. omawia metody pakowania, przechowywania i transportu narzadéw pobranych do transplantacji;
W68. omawia rolg i zadania pielggniarki operacyjnej w pobieraniu narzadow do przeszczepu;

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Ke6.
K7.

Usl.
Ug2.
U83.

Usg4.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W69.  zna techniki operacyjne w transplantologii.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U80.

dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegodlnych zabiegdéw operacyjnych

w transplantologii;

zorganizowac¢ i koordynowa¢ dziatania pielegniarki operacyjnej w trakcie pobrania wielonarzadowego;
przygotowac sprzet do pakowania i przechowywania pobranych narzadéw;

przygotowaé narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do pobrania
wielonarzadowego;

opanowac emocje w sytuacji stresowe;j.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;

ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

ponosi odpowiedzialnos$¢ za poziom i jakos$¢ §wiadczonych ushug;

stosuje si¢ do zasad obowiazujacej tajemnicy zawodowej;

zachowuje empati¢ w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu.

Kwalifikacje osob

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
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prowadzacych ksztalcenie udzielajace swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie transplantologii kliniczne;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 9 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 21 godz. (w grupach 5—6-osobowych)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyktady — 9 godz.

e staz—21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.
e przygotowanie si¢ do zaj¢¢ praktycznych — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.

i warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczone staze praktyczne (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztatcenia 1. Polskie i europejskie przepisy prawne dotyczgce pobierania i przeszczepiania komoérek,
tkanek i narzadow (punkty 1-5 — 3 godz.):
1) Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow obowiazujaca
w Polsce.
2) Instytucje koordynujace:
a) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”;
b) Centralny Rejestr Sprzeciwow (zasada zgody domniemanej);
¢) Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek.
3) Prawne normy europejskie dotyczace pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.
Kryteria i spos6b stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynnoS$ci mézgu.
Zasady doboru dawcy i biorcy przeszczepu.
Stanowisko koordynatora pobierania i przeszczepiania narzadow — rola i specyfika pracy.
Wskazania i przeciwwskazania do pobrania narzadow od zmarlych (serce, pluca, nerki, watroba,
trzustka):
1) Wskazania.
2) Przeciwwskazania wzgledne.
3) Przeciwwskazania bezwzgledne.
6. Pobranie wielonarzadowe. Aspekty pracy koordynatora i zespolow pobierajacych organy narzadow
(punkty 6-16 — 5 godz.):
1) Przedoperacyjne przygotowanie dawcy:
a) przybycie zespolow pobierajacych;
b) sprawdzenie czystosci i sterylnosci sali operacyjnej;
C) przygotowanie sprawnego systemu ssakow;

Nk w
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d) przygotowanie niezbgdnej aparatury, narzedzi i sprzetu;
e) identyfikacja i utozenie dawcy na stole operacyjnym;
f) przygotowanie pola operacyjnego;
g) oblozenie pola operacyjnego;
h) rodzaj ciecia i dostep chirurgiczny.
2) Kolejnos¢ preparowania narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowe;.
3) Schiadzanie i prezerwacja narzadéw jamy brzusznej i klatki piersiowe;.
4) Zasady zabezpieczenia poszczegolnych narzadoéw przed niedokrwieniem..
5) Technika pakowania pobranych narzadow wg Eurotransplantu.
6) Metody przechowywania i transportu pobranych narzadow.
7) Postepowanie z cialem dawcy po pobraniu.
7. Rola, zadania i udzial pielegniarki operacyjnej w pobieraniu narzadow do przeszczepu.
. Wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepu (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka).
9. Przeszczepianie narzadow (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka):

=]

1) Aspekty chirurgiczne (np. dobor narzgdzi, sprzgtu, materiatu szewnego , materiatu opatrunkowego).
2) Techniki operacyjne.

10. Przeszczepianie nerek od dawcow zywych.

11. Przeszczepianie fragmentu watroby od dawcow zywych.

12. Przeszczepianie szpiku.

13. Przeszczepy rodzinne.

14. Pobieranie i przeszczepianie tkanek oka.

15. Odre¢bnosci pobierania i przeszczepiania narzadow u dzieci.

16. Przeszczepy biostatyczne (przeszczepianie skory, powiezi, ko$ci, chrzastki i naczyn).

17. Opieka i leczenie pacjenta po przeszczepieniu (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka) (1 godz.):
1) Powiktania po przeszczepie.
2) Rodzaje odrzutow.
3) Leczenie immunosupresyjne.
4) Aspekty psychologiczne opieki nad pacjentem po przeszczepie.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
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1 uzupethiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1. Baranski A.: Pobieranie narzgdow jamy brzusznej do przeszczepow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

2. Czerwinski J., Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa 2014

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Paczek L ., Foroncewicz B., Mucha K.: Postepy w transplantologii. Transplantologia praktyczna, t. 4.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013

2. Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L . (red.): Transplantologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004

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

Staz: Blok operacyjny transplantologii - 21 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii dziecigcej,
nabedzie niezbgdne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

URs.
Us6.
UR7.

URS.

Us89.
U90.
U9l1.

K1.
K2.
K3.

WT71.
W72.
W73.

W74.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W70.

charakteryzuje istot¢ schorzen chirurgii dziecigcej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,

obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecigce;j;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegow operacyjnych w chirurgii dziecigcej;

roznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas zabiegow operacyjnych
w chirurgii dziecigce;j;

rozrdznia operacje planowane i nagte w chirurgii dziecigcej.

zorganizowac samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii dziecigce;j;
przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzegdzia, sprzgt do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow
w chirurgii dziecigce;j;

dobra¢ narzgdzia, sprzgt do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegdw operacyjnych;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigce;j;
kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
wspoltpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze zawodow3;
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K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;
K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;
Ke. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
Z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigce;.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 14 godz.
Staz — 35 godz. (w grupach 5—6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 49 godz.
e wyklady — 14 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.
e przygotowanie prezentacji — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 104 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia I. Chirurgia dzieci¢ca (9 godz.)
1. Choroby jamy brzusznej wymagajace leczenia operacyjnego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz
kliniczny, klasyfikacje):
» choroby przelyku;
» choroby jelita cienkiego;
» choroby jelita grubego — choroba Hirsprunga.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacje odtworcze przetyku:
— pierwotne zespolenie, np. operacja Scharliego,
— wtorne zespolenie ,,odroczone”;
b) wylonienie ileostomii;
¢) operacje niedroznosci jelit:
— zespolenie ,.koniec do boku”,
— zespolenie Bishopa-Koopa,
— operacja odglobienia jelita;
d) operacje choroby Hirsprunga:
— operacja Rehbeina,

— operacja Duhamela,
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— operacja Soave-Boleya;
e) wylonienie kolostomii.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji, stapler jelitowy),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze brzuszne),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, staplery jelitowe, material z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku
z udogodnieniami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, brzuszno-kroczowe,
cigcie Kochera, cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);
d) etapy operacji;
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrozno$¢ porazenna,
rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej).
2. Choroby watroby i drég z6lciowych u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
» niedrozno$¢ zewnatrzwatrobowych drog zotciowych;
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» torbiel przewodu zoélciowego.
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) operacje niedroznosci zewngtrzwatrobowych drég zotciowych:

— zespolenia typu Roux-Y,

— operacja metoda Kasai,

— operacja metodg Suruga;

b) operacje torbieli drog zétciowych:

— zewnetrzne odprowadzenie z6kci,

— zespolenie omijajace koncowe jelita cienkiego.

2)  Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, stapler jelitowy),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki , pgsety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki katowe, nozyczki do szwow, imadta,
delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze
automatyczne, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami,
pozycja na boku z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, ciecie Kochera,
cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
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a)
b)

Y V VY

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

$rédoperacyjne (np. krwawienie §rodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrozno$¢
porazenna, uszkodzenie drog zotciowych, infekcja rany pooperacyjne;j).

3. Przepukliny wieku dzieciecego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» przepuklina przeponowa;

przepuklina pachwinowa;

przepuklina udowa;

przepuklina kresy biale;.

1)  Metody i techniki operacyjne:

zamknig¢cie ubytku w migs$niu przepony;
operacja metoda Bassiniego;

operacja metodg Kirschnera (Bassini-Kirschner);
operacja metoda Gerarda;

operacja metoda Shouldice (Bassini-Shouldice),

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne

i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczne, topatki atraumatyczne,

haki Langenbecka),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury,;
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c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) S$rédoperacyjne (np. krwawienie srédoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjne;j).

4. Choroby ukladu moczowego u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» odptyw pecherzowo-moczowodowy;
» zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego;
» zwezenie podmiedniczkowe.

1) Metody 1 techniki operacyjne:

a) operacja antyrefluksowa;

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona;

c) przeciwodplywowe przeszczepienie moczowodu;

d) nefrektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracz
automatyczny, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen pecherzowych, szwy na migénie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialy hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwiagzane z zastosowaniem aparatury;
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3)

>

YV V VYV

1)

2)

c)

d)
e)

dostepy operacyjne (cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne, cigcie przyprostne prawe,
cigcie przyprostne lewe, cigcie lgdzwiowe, cigcie poprzeczne, cigcie Pfannenstiela);
etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka wewnatrzpecherzowego, przetoki moczowe,
infekcja rany pooperacyjne;j).

przetrwaly przewod tetniczy Botalla;

koarktacja aorty;

pier§cienie naczyniowe;
zespot Fallota;

TGA;

ASD, VSD.
Metody i techniki operacyjne:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

operacja Botalla:

operacja klasyczna,

operacje matoinwazyjne: korek Amplatza lub kolie;
operacje aorty:

technika ,,koniec do konca” operacja Craforda,
operacja Waldhausena,

plastyka tata z tworzywa sztucznego;

zespolenie Blalock Taussig;

operacja metoda Mustarda lub Senninga;

operacja Jatene’a (arterial switch);

operacje z uzyciem krazenia zewnatrzustrojowego.

Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

5. Choroby ukladu krazenia u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
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a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
tor wizyjny do torakoskopii, aparat plucoserca),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, instrumentarium
podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium
torakochirurgiczne, zestaw do wewngetrznej i zewngtrznej elektrostymulacji serca, narzedzia
do mikrochirurgii),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen naczyniowych, szwy na migénie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;j,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, kleje tkankowe, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne ( minitorakotomia, torakotomia, sternotomia posrodkowa, torakotomia boczna,
torakotomia przednio-boczna);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) S$rédoperacyjne (np. krwawienie srédoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powiktania zatorowo-zakrzepowe, powiktania po krazeniu pozaustrojowym,
niestabilno$¢ mostka, infekcja rany pooperacyjnej).

II. Chirurgia noworodka (5 godz.)
1. Wrodzona niedroznos$¢ dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze;
b) wycigcie przegrody;

c) przecigcie pasm widknistych.
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2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzegtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
inkubator operacyjny),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwéw, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera , Mosquito) ),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na mi¢snie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne,
materiaty hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku,
polsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, ciecie Kochera,
cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka, niedrozno$¢ porazenna jelit, infekcja rany pooperacyjnej).

2. Wady wrodzone odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) wylonienie kolostomii,

b) operacja radykalna:

— operacja krzyzowo-kroczowa Stephensa,

— operacja brzuszno-krzyzowo-kroczowa Kiesewettera,

— operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina,
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— tylna strzatkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.
2)  Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,
rozwieracze brzuszne),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, staplery jelitowe, material z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach ginekologiczna, pozycja na plecach modyfikowana),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (brzuszno-kroczowy);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrozno$¢
porazenna, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjne;j).

3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» mnaczyniaki ptaskie i jamiste;
» zespoly naczyniakowatosci;
» polidaktylia, syndaktylia;
» zroslaki (bliznicta syjamskie).
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1)  Metody i techniki operacyjne:

a) chirurgiczne usunigcie naczyniaka;

b) operacyjne usunigcie dodatkowych palcow;

c) operacyjne rozdzielenie zro$nigtych palcow;

d) operacyjne rozdzielenie bliznigt syjamskich.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
inkubator operacyjny),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skérne,
materiaty hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki),

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku,
polsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (w zaleznosci od lokalizacji);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjne;j).

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
do zaliczenia danego modutu Wroctaw 2010
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2. Kapala W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej oddziatow
chirurgii ogolnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006

3. Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006

Literatura uzupehiajaca:

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

2. Kalicinski P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. INVEST-DRUK, Warszawa 2004

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii dziecigcej — 35 godz.

MODUL XV

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1.STAZ: Blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii maloinwazyjnej oraz

Pracownia endoskopii

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
maloinwazyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w chirurgii
matoinwazyjnej i inwazyjnej chirurgii endoskopowe;j.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 70 godz., w tym:

blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii matoinwazyjnej — 60
godz. oraz
pracownia endoskopii — 10 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii matloinwazyjnej i endoskopowej, spelniajaca co najmnie;j

jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

LRI

1.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do chirurgii matoinwazyjne;.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujagcymi procedurami
1 standardami obowigzujacymi w aseptyce w zaleznos$ci od petnionej funkcji pielegniarki
instrumentujacej i pomagajace;j.

Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
chirurgii maloinwazyjne;.

Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju wykonywanego zabiegu
operacyjnego w chirurgii matoinwazyjnej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do maloinwazyjnych zabiegdéw operacyjnych oraz inwazyjnych
zabiegdw endoskopowych 1 wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.
Rozpoznawanie powiktan techniki laparoskopowe;.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami 1 procedurami wewnatrzszpitalnymi.

. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w matoinwazyjnym

bloku operacyjnym, archiwizacja danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.
Zapobieganie ekspozycji na materiat biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajgciach praktycznych.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdbw operacyjnych w chirurgii matoinwazyjnej 1 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii
endoskopowe;j.

6.2.STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie neurochirurgicznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w neurochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

neurochirurgii, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

N

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych zabiegdéw operacyjnych w neurochirurgii.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

Obslugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
neurochirurgicznym bloku operacyjnym.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w neurochirurgii dotyczacych guzow
mozgu, guzow kanatu kregowego, nerwdéw obwodowych, tetniakow 1 naczyniakow
mozgu, urazéw uktadu nerwowego i kregostupa i wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu
rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajgciach praktycznych.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w neurochirurgii.

6.3.STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa

Cel stazu: Pielggniarka obejmie opicka pacjentke w obrebie bloku operacyjnego ginekologii
1 poloznictwa oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w ginekologii
1 potoznictwie.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka, potozna z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku

operacyjnym ginekologii i potoznictwa, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do specjalistycznych zabiegdéw operacyjnych w chirurgii ginekologiczne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ginekologicznym bloku operacyjnym.

4. Utlozenie pacjentki na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w ginekologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w ginekologii dotyczacych choréb jajnikow,

jajowodow, sromu, chordb ginekologicznych leczonych przezpochwowo, chorob 1 urazow

pochwy i krocza i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

=

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

* Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ginekologii.

6.4.STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej
Cel stazu: Pielegniarka obejmie pacjenta profesjonalng opieka pielegniarska w obrgbie
ortopedycznego bloku operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych

zabiegdw operacyjnych w ortopedii i1 traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.

Liczebnos¢ grupy: 5-6 0sob

Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku
operacyjnym ortopedii i traumatologii, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstw;,
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;
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— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych w chirurgii ortopedycznej
1 traumatologiczne;.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznos$ci od
pehionej funkcji pielggniarki instrumentujacej 1 pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ortopedycznym bloku operacyjnym.

4. Utlozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w ortopedii i traumatologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdéw operacyjnych w ortopedii i traumatologii dotyczacych
ztaman kosci konczyn gérnych i dolnych, miednicy, kregostupa, ztaman patologicznych,
zmian znieksztatcajacych stawy, uszkodzen tkanek migkkich i1 wspdluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

6.5.STAZ: Blok operacyjny urologii

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego urologii oraz
sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych. w urologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

urologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do specjalistycznych zabiegdéw operacyjnych w urologii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
pelhionej funkcji pielggniarki instrumentujgcej 1 pomagajace;.
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Obslugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
urologicznym bloku operacyjnym.

. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu

operacyjnego w urologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w urologii dotyczacych nowotworow
uktadu moczowo-piciowego, choréb ukladu moczowo-ptciowego, urazéw, zylakow
powrozka nasiennego 1 wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.
Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajg¢ciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w urologii.

6.6. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel

stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego

kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych
w kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

kardiochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

Przygotowanie sali operacyjnej, oblozZenia, instrumentarium, materialu szewnego
1 opatrunkowego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w kardiochirurgii
1 kardiologii inwazyjne;j.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii dotyczacych choroby
niedokrwiennej serca, wad zastawkowych serca, tetniakow aorty piersiowej, guzow serca i
transplantacji serca i ptuc.
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6. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w kardiologii inwazyjnej (przezskdrnych
zabiegow pozawiencowych, wszczepiania elektrostymulatorow serca, zabiegow
hybrydowych i chirurgicznego leczenia migotania przedsionkow) 1 wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.
Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
0. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego na bloku
kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;.

= o

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajg¢ciach praktycznych.

* Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w kardiochirurgii.

6.7.STAZ: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej
Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego
torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych

w torakochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

torakochirurgii, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materialu szewnego
1 opatrunkowego do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym torakochirurgicznym.

4. Utlozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w torakochirurgii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii dotyczacych choréb pluc

i optucnej, wad klatki piersiowej, leczenia chirurgicznego gruzlicy 1 operacji

rekonstrukcyjnych i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego na bloku

torakochirurgicznym.

Lo
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Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajg¢ciach praktycznych.

* Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w torakochirurgii.

6.8. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obregbie bloku operacyjnego chirurgii
naczyniowej oraz sprawnie instrumentuje do zabiegow klasycznych i endowaskularnych

zabiegdw naczyniowych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii naczyn, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w klasycznej i endowaskularnej chirurgii
naczyniowej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujacymi procedurami
1 standardami obowigzujacymi w aseptyce w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielggniarki
instrumentujacej 1 pomagajace;j.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowe;.

4. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznos$ci od techniki wykonywanego zabiegu
operacyjnego w chirurgii naczyniowej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do klasycznych i endowaskularnych zabiegéw operacyjnych w ostrym

i przewleklym niedokrwieniu konczyn, zwezeniu tetnic szyjnych, tetniakéw aorty

brzusznej oraz wytwarzania dostepéw naczyniowych do dializ 1 wspoétuczestniczenie

W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

9. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowej, archiwizowanie danych dotyczacych operacji
i dekontaminacji sprzetu.

10. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

—

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w chirurgii naczyn.

STAZ: Blok operacyjny otorynolaryngologii

stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego

otorynolaryngologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow
otorynolaryngologicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

otolaryngologii, speiniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

N

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w otorynolaryngologii.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w otorynolaryngologii.

Wspoétudziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w otorynolaryngologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w otorynolaryngologii obejmujacych:
wyluszczenie migdatka podniebiennego, naci¢cie krtani 1 zalozenie rurki tracheotomijnej,
czeSciowe wyciecie krtani, wyciecie krtani, skrzywienie przegrody nosa, przerosty btony
$luzowej matzowin nosowych, torbiele nosa, otoskleroza, perlak i wspdluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjne;j.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postepowanie po zabiegu operacyjnym =z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajg¢ciach praktycznych.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w otorynolaryngologii.

6.10. STAZ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej

Cel

stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego chirurgii

plastycznej/rekonstrukcyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow

ope

racyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjne;.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spelniajagca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

I.

~

9.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do specjalistycznych  zabiegow  operacyjnych ~w  chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjne;.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
pelhionej funkcji pielggniarki instrumentujacej 1 pomagajace;.

Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjne;j.

Wspoétudziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w chirurgii plastycznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej

obejmujacych przeszczepy skory, operacyjne leczenie oparzen, operacyjne powickszenie
gruczolu sutkowego, rekonstrukcje gruczolu piersiowego, zabiegi z zakresu chirurgii
kosmetycznej (wygladzenie zmarszczek, plastyka malzowiny ucha, plastyka powlok
brzucha) i wspotluczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po zabiegu operacyjnym =z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zaje¢ciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdéw operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjne;j.

6.11. STAZ: Blok operacyjny okulistyki

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego okulistyki
oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych w okulistyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

okulistyki, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielegniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materialu szewnego
1 opatrunkowego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w okulistyce.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
pehionej funkcji pielggniarki instrumentujacej 1 pomagajace;.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
okulistycznym bloku operacyjnym.

4. Utlozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w okulistyce z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych w okulistyce dotyczacych zeza, chordb

soczewek, rogowki, siatkéwki, jaskry, chorob drég I1zowych 1 nowotworow

1 wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Lo~

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

* Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych okulistyce.

6.12. STAZ: Blok operacyjny transplantologii
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
transplantologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych

w transplantologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

transplantologii, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obtozenia, instrumentarium, materialu szewnego
1 opatrunkowego do zabiegéw operacyjnych w transplantologii.

2. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materialu szewnego
1 opatrunkowego do pobrania wielonarzadowego.
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3. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

4. Obstlugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym transplantologicznym.

5. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w transplantologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

6. Instrumentowanie do zabiegbw operacyjnych w transplantologii dotyczacych
transplantacji narzadow, tkanek i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

7. Instrumentowanie do zabiegdbw operacyjnych podczas pobran wielonarzadowych
1 wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

8. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

9. Uporzadkowanie sali operacyjnej 1 stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

10. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego
w transplantologii.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajg¢ciach praktycznych.
* Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2

zabiegOw operacyjnych w transplantologii.
6.13. STAZ: Blok operacyjny chirurgii dzieci¢cej
Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie pediatrycznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych

w chirurgii dziecigce;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii dzieciecej, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu szewnego
i dodatkowego do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigce;.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;j.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
pediatrycznym bloku operacyjnym.

4. Wspoéludziat w utozeniu dziecka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zalezno$ci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigcej obejmujacych:
operacje odtworcze przetyku, operacje wylonienia stomii jelitowych, operacje
niedroznosci jelit, operacje niedrozno$ci zewnatrzwatrobowych drog zétciowych, operacje
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torbieli drog zolciowych, operacje przepuklin wieku dziecigcego, operacje chordb uktadu
moczowego, operacje choréb ukladu krazenia u dzieci i wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjne;j.

Pobranie i zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po zabiegu operacyjnym =z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do
2 zabiegow operacyjnych w chirurgii dzieciecej.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

. Przygotowanie sali operacyjnej, sprzg¢tu i aparatury medycznej, pakietow z bielizng

operacyjng i materiatem dodatkowym do zabiegéw operacyjnych.
Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegodlnych

zabiegdbw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej 1 endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii 1 traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej 1 rekonstrukcyjnej, w transplantologii
1 w chirurgii dziecigce;.

Wspoluczestniczenie w przyjeciu pacjenta na sale operacyjna, w jego utozeniu na stole
operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego i zabezpieczenie go
przed ewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami.

. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej

i endoskopowej, w neurochirurgii, w ginekologii i poloznictwie, w ortopedii
1 traumatologii, w urologii, w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii,
w  chirurgii naczyniowej, w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej, w transplantologii i w chirurgii dziecigce;j.

Asystowanie pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do réznych zabiegdw
operacyjnych ~wykonywanych w chirurgii maloinwazyjnej 1 endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii
1 w chirurgii dziecigce;j.

Nadzorowanie jalowosci pola operacyjnego 1 wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej w i zabezpieczeniu drenow.

Kontrolowanie zgodnosci narzedzi i materiatu dodatkowego przed i po zamknigciu jam
ciata.

. Zabezpieczenie 1 przekazanie pobranego materialu biologicznego do badan

1 przestrzeganie procedur postgpowania z materiatem biologicznym przeznaczonym do
utylizacji.

Przygotowanie instrumentarium i sprz¢tu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zaleznos$ci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor i przygotowanie preparatéw dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprze¢tu w zalezno$ci od zastosowanej
metody sterylizacji.

Nadzorowanie pracy personelu bloku operacyjnego w zakresie znajomosci i realizacji
procedur higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.
Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w bloku operacyjnym i monitorowanie tych
zdarzen.

Zarzadzanie jakoS$cig opieki okolooperacyjnej w praktyce pielegniarstwa operacyjnego
Wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki pielegniarki operacyjne;.
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