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11) oceniaé jakos¢ opieki pielegniarskiej;

12) opracowac programy promocyjne, profilaktyczne,
terapeutyczne w zaleznosci od potrzeb $rodowi-
ska;

13) organizowacd i kierowa¢ samoksztatceniem piele-
gniarek;

14) planowad wtasny rozwdj zawodowy.
3. Tresci nauczania:

1) organizacja opieki pielegniarskiej w nefrologii
i dializoterapii;

2) cele, zadania i struktura organizacyjna osrodkow
toksykologicznych i transplantologicznych, wspot-
praca w zespole terapeutycznym;

3) problemy etyczno-deontologiczne w pracy piele-
gniarki nefrologicznej;

4) koszty leczenia nerkozastepczego;

5) zasady sanitarno-epidemiologiczne osrodkow tok-
sykologicznych i o$rodkdéw transplantologicznych;

6) ocena i wsparcie pacjentow i ich rodzin w sytu-
acjach trudnych;

7) stany zagrozZenia zycia — dziatania pielegnacyjno-
-terapeutyczne;

8) opracowanie standardéw opieki pielegniarskiej,
budowanie standardow, ocena i analiza standar-
dow, modyfikowanie standardow, ocena jakosci
opieki pielegniarskiej w nefrologii i dializoterapii;

9) programy prewencyjne w zakresie nadcisnienia
i infekcji uktadu moczowego;

10) programy edukacyjne pacjenta dializowanego;

11) teorie pielegnowania w opiece nad pacjentem ne-
frologicznym;

12) proces pielegnowania w praktyce, formutfowanie
diagnozy pielegniarskie;j;

13) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawodo-
wej;

14) kierunki rozwoju pielegniarstwa nefrologicznego;

15) stowarzyszenia profesjonalne.

MODUL Il POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE W SCHO-
RZENIACH NEREK

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami ne-
rek leczonym zachowawczo i do udziatu w progra-
mach edukacji zdrowotne;j.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) omoéwi¢ nowoczesne metody badan diagnostycz-
nych stosowanych w chorobach nerek;

2) scharakteryzowac¢ objawy i skutki ostrej i przewie-
ktej niewydolnosci nerek;

3) rozpoznawac zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej, kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosfo-
rowej, niedokrwistosci na podstawie objawdw kli-
nicznych i badan laboratoryjnych;

4) ustalaé diete w poszczegdblnych etapach przewle-
ktej niewydolnosci nerek;

5) aktywnie uczestniczyé w programach edukacyj-
nych majacych na celu zapobieganie wystegpowa-
niu choréb nerek;

6) okresli¢ metody rozwigzywania problemadw piele-
gnacyjnych pacjenta;

7) dobra¢ metody edukacji do indywidualnych po-
trzeb pacjenta z chorobami nerek;

8) oceni¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spofecz-
ne w przewlekiych chorobach nerek i ich wptyw na
pacjenta i jego rodzineg;

9) rozpoznaé potrzeby pacjenta, dostosowaé model
opieki pielegnacyjnej do stanu pacjenta, zapobie-
gacé powiktaniom;

10) udzielaé wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

11) scharakteryzowadé kryteria i uczestniczy¢ w kwalifi-
kacji pacjentéw do réznych metod leczenia nerko-
zastepczego;

12) doradzi¢ i poméc pacjentowi w wyborze najefek-
tywniejszej samoopieki;

13) realizowaé $wiadczenia pielegnacyjne wedtug
przyjetych standardéw;

14) koordynowa¢ prace zespotu terapeutycznego.

3. Tresci nauczania:

1) nowoczesne metody diagnostyczne:
a) badania histopatologiczne,
b) cystografia,

¢) badania obrazowe, cystoskopia, badanie ultra-
sonograficzne, tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, arteriografia substytucyjna;

2) ostra niewydolnos¢ nerek:
a) objawy i skutki ogdlnoustrojowe,
b} monitorowanie stanu pacjenta,

c¢) zasady prowadzenia bilansu wodno-elektrolito-
wego,

d) leczenie farmakologiczne,

e) wskazania do leczenia nerkozastepczego w sta-
nie ostrej niewydolnosci nerek;
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3) przewlekta niewydolnos¢ nerek:
a) fazy niewydolnosci,

b) objawy zaburzen funkcji nerek i konsekwencije
ogolnoustrojowe,

c) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j,
kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosforanowe;j,
niedokrwistos¢,

d) zywienie w poszczegolnych etapach przewlekiej
niewydolnosci nerek,

e) leczenie farmakologiczne,

f) klasyfikacja pacjentdw do leczenia nerkozastep-
czego,

g) mozliwosci i ograniczenia leczenia zachowaw-
czego;

4) poradnictwo w zakresie przygotowania pacjenta,
jego rodziny i srodowiska do leczenia nerkoza-
stepczego;

5) rola pielegniarki w koordynacji dziatan zespotu te-
rapeutycznego;

6) problemy psychologiczne, spoteczne pacjentow
przygotowywanych do leczenia nerkozastepczego.

MODUL lll. HEMODIALIZA | INNE  TECHNIKI
OCZYSZCZANIA POZAUSTROJOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania
wszechstronnej, indywidualnej opieki nad pacjentem
leczonym réznymi metodami hemodializ (hemofiltra-
cja, hemodiafiltracja, hemoperfuzja, plazmafereza).

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé zasady organizacji opieki nad
pacjentem dializowanym;

2) przedstawi¢ zasady wspdtpracy oddziatu dializ
z oddziatem nefrologicznym, intensywnej terapii,
osrodkami transplantacyjnymi;

3) koordynowac dziatanie zespotu terapeutycznego
(lekarz, dietetyk, psycholog, konsultanci innych
specjalnosci) w celu dostosowania opieki do po-
trzeb pacjenta;

4) prowadzi¢ dziatalnosé edukacyjna pacjentow;

5) wykonywaé sprawnie i skutecznie zabiegi: hemo-
dializy, hemofiltracji, plazmaferezy, hemoperfuzji;

6) wskazac sposoby oceny skutecznosci dializy;

7) scharakteryzowa¢ ostre i pdZne powiktania hemo-
dializy;

8) rozpoznac¢ sytuacje zagrozenia zycia, zapobiegaé
powiktaniom;

9) planowa¢ diete chorych dializowanych;

10) okresli¢ potrzeby pacjenta hemodializowanego
i zaplanowaé¢ indywidualng, diugoterminowa
opieke;

11) scharakteryzowaé srodki dezynfekcyjne uzywane
w stacji dializ;

12) koordynowac dziatania majace na celu zapobiega-
nie zakazeniom krwiopochodnym w stacji dializ;

13) opracowac i wdrozy¢ standardy opieki pielegniar-
skiej w celu podnoszenia jej jakosci;

14) zastosowa¢ podstawowe zasady psychoterapii
podtrzymujace;.
3. Tresci nauczania:
1) biofizyka i biochemia hemodializ;

2) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemo-
dializy (HD) — mozliwosci przeprowadzenia zabie-
gu;

3) budowa dializatora, btony dializacyjne i ich zasto-
sowanie;

4) techniki stosowane w hemodializie {(dializa se-
kwencyjna, modelowanie sodu i odwodnienia dia-
lizy ,High-Flux”, hemodiafiltracja on-Line);

5) zabieg dializy:
a) przygotowanie aparatu i dializatora,

b) prowadzenie, nadzorowanie i dokumentowanie
zabiegu,

c) rodzaje antykoagulaciji,
d) dializa w trybie ,ostrym”,
e) dializa w programie przewlektym,
f) dializa ze wzgledéw toksykologicznych,
g) przygotowanie pacjenta fizyczne i psychiczne,
h) skuteczno$¢ leczenia hemodializa;
6) ostre powiktania hemodializy;
7) pézne powiktania hemodializy;

8) ocena efektywnosci hemodializy, stan kliniczny pa-
cienta, interpretacja badan laboratoryjnych, mo-
delowanie kinetyczne;

9) leczenie farmakologiczne chorych hemodializowa-
nych;

10) planowanie diety chorych dializowanych;

11) $rodki dezynfekcyjne uzywane w stacji dializ (sta-
cja uzdatniania wody, sterylizacja aparatéw, reuty-
lizacja dializatorow, dezynfekcja narzedzi, sprzetu,
powierzchni);
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12) koordynacja dziatan w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom krwiopochodnym wsréd pacjentéw i per-
sonelu w stacji dializ;

13) psychologiczne, socjalne, spoteczne problemy
chorych objetych przewleklym programem hemo-
dializ;

14) edukacja pacjentow leczonych hemodializg;

15) podstawy psychoterapii w leczeniu nerkozastep-
czym;

16) organizacja pracy i wyposazenie oddziatu hemo-
dializ — specyfika pracy pielegniarek;

17) standardy opieki pielegniarskiej w leczeniu nerko-
zastepczym.

MODUL IV. DIALIZA OTRZEWNOWA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia réz-
nych form dializy otrzewnowej oraz rozpoznawanie in-
dywidualnych potrzeb pacjenta dializowanego, zapla-
nowanie holistycznej opieki krotko- i dtugotermino-
wej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowad i bezpiecznie przeprowadzi¢ dialize
otrzewnowag zgodnie z indywidualnymi potrzeba-
mi pacjenta;

2) omowié rozne techniki leczenia dializami otrzew-
nowymi oraz kliniczne wskazania i przeciwwskaza-
nia do stosowania tej formy leczenia;

3) aktywnie uczestniczy¢ w kwalifikacji pacjentow do
réznych form dializy otrzewnowej;

4) wymieni¢ i omowié sktad ptynu stosowanego do
dializy otrzewnowej;

5) ocenié wydolno$é btony otrzewnowej;

6) rozpoznac fizyczne, psychiczne, socjalne potrzeby
pacjenta oraz zaplanowaé indywidualng opieke
nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;

7) scharakteryzowac zasady zapobiegania infekcjom
cewnika, otrzewnej;

8) udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

9) prowadzié czynne poradnictwo dla pacjentow dia-
lizowanych;

10) koordynowac i modyfikowac¢ diete pacjentéw dia-
lizowanych;

11) koordynowa¢ prace zespotu terapeutycznego;
12) okreslac mozliwosci pacjenta i jego rodziny w za-

kresie rozpoznawania powiktan i podeJmowania
stosownych dziatan.

3. Tresci nauczania:

1) wskazania i przeciwwskazania do leczenia dializa-
mi otrzewnowymi;

2) rola pielegniarki w kwalifikacji pacjentow do roéz-
nych form leczenia dializami otrzewnowymi;

3) rodzaje dializy otrzewnowej — dobdr metody,
dawki dializy;

4) dostep do dializy otrzewnowej — metody implan-
tacji cewnikow;

5) sktad ptynu do dializy otrzewnowej;

6) ocena wydolnosci btony otrzewnej;

7) powikfania infekcyjne — leczenie;

8) pielegnacja chorego z zapaleniem otrzewnej;
9) chorzy z cukrzyca dializowani otrzewnowo;

10) monitorowanie
otrzewnowo;

diety chorych dializowanych

11) psychologiczne, socjalne i spoteczne problemy pa-
cjentow dializowanych otrzewnowo;

12) opieka nad pacjentem dializowanym otrzewnowo
w domu i w szpitalu;

13) program edukacji pacjenta dializowanego w do-
mu;

14) udziat pielegniarki w przygotowaniu warunkéw
domowych do leczenia dializami domowymi;

15) ocena mozliwosci
w domu.

dializowania otrzewnowego

MODUL V. TRANSPLANTACJA NEREK
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem przed i po zabiegu
transplantacji nerki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé etyczno-prawne aspekty trans-
plantacji nerek;

2) scharakteryzowaé strukture i zasady wspdtpracy
stacji dializ z osrodkami transplantologii;

3) okresli¢ zasady kwalifikacji pacjentow do trans-
plantacji nerek;

4) przygotowac pacjentow (i rodzing w przypadku
dawcy rodzinnego) do przeszczepu;

5) zastosowaé wiedze o leczeniu immunosupresyj-
nym w opiece nad pacjentem;
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6) okresli¢ potrzeby pacjenta po przeszczepie i za-
pewni¢ mu petng opieke w zaleznosci od indywi-
dualnych potrzeb;

7) zaplanowaé opieke nad pacjentem przed i po ope-
racji;

8) podejmowac dziatania majgce na celu zapobiega-
nie powiktaniom infekcyjnym;

9) modyfikowaé diete pacjentdw po przeszczepie ne-
rek;

10) udzielaé wsparcia pacjentowi i jego rodzinie
w okresie przed i po transplantac;ji.

3. Tresci nauczania:

1) problemy etyczno-prawne zwigzane z przeszcze-
pianiem narzadow;

2) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepu ner-
ki;

3) kwalifikacja potencjalnego dawcy narzgdu, dawca
rodzinny, pobieranie narzadu ze zwtok;

4) zasady typowania tkankowego;

5) udziat pielegniarki w psychicznym i fizycznym
przygotowaniu pacjenta do zabiegu przeszczepu
nerki;

6) przeszczep nerki — aspekt chirurgiczny;

7) opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym im-
munosupresyjnie;

8) powikiania chirurgiczne, powikiania infekcyjne,
odrzucanie przeszczepionej nerki, nawrot choroby
pierwotnej w nerce przeszczepionej;

9) zywienie chorych po przeszczepie;

10) opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki, okres
pooperacyjny wczesny, opieka w poradni nefrolo-
gicznej.

MODUL Vi. SPECYFIKA OPIEKI
NAD DZIECKIEM

NEFROLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Wszechstronne przygotowanie pielegniarki do
sprawowania opieki nad dzie¢mi w przedziale od 0 do
16 lat, poddanymi réznym formom leczenia nerkoza-
stepczego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac objawy i przebieg choréb nerek
u dzieci;

2) dokona¢ oceny zaburzen czynnosciowych i rozwo-
jowych u dzieci w przebiegu przewlekiej choroby;

3) oceni¢ nastepstwa psychospoteczne niewydolno-
$ci nerek u dziecka;

4) dokonaé oceny przystosowania dziecka i jego ro-
dziny do choroby;

5) dobraé najlepszy dla dziecka sposdb przygotowa-
nia do badan diagnostycznych;

6) dokonaé oceny sposobu odzywiania i pomoéc w za-
planowaniu diety wtasciwej dla danego okresu
rozwojowego i etapu choroby;

7) swiadczyé kompletna i bezpieczna terapig nerkoza-
stgpczg (hemodializy, dializy otrzewnowe) w kaz-
dym przedziale wiekowym wedlug przyjetych
standardéw;

8) nawigzadé prawidiowe relacje z dzieckiem i rodzina
na kazdym etapie procesu leczenia;

9) dobra¢ i zastosowa¢ odpowiednie metody i techni-
ki kontaktu terapeutycznego;

10) przygotowaé rodzicow lub, jezeli to moiliwe,
dziecko do samoopieki w stopniu dostosowanym
do jego rozwoju psychicznego i fizycznego;

11) stymulowac rozwoj dziecka na miare jego mozli-
WOSCi;

12) wskazaé i uruchomié¢ rézne formy wsparcia dla ro-
dzicow.

3. Tresci nauczania:
1} choroby nerek u dzieci;

2} wpltyw przewlektej choroby nerek na rozwoj psy-
chiczny, fizyczny i emocjonalny dziecka;

3) problem opieki nad dzie¢mi objetymi programem
leczenia nerkozastepczego;

4) przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych;

5) techniczne aspekty hemodializy i dializy otrzewno-
wej u dzieci;

6) leczenie dietetyczne;

7) psychologiczne aspekty przewlektej terapii nerko-
zastepczej u dzieci;

8) rola rodziny, szkoty, rowiesnikow w procesie lecze-
nia dziecka dializowanego;

9) organizacja opieki nad dzieckiem dializowanym
oraz formy wsparcia;

10) organizacja pracy w pediatrycznej stacji dializ;
11) zadania pielegniarki na oddziale dializ dla dzieci.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztalcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadajg-
cych:



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13465 —

Poz. 1922

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa nefrologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielggniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohAczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 9

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
DIABETOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania kom-
pleksowej opieki nad pacjentem chorym na cukrzyce
oraz do roli edukatora pacjentdéw i ich rodzin.

Il. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 1165 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 835 godzin, w tym: cze$¢ teoretyczna 240 go-
dzin, czes$¢ praktyczna 595 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ strukture organizacyjng opieki me-
dycznej i pozamedycznej nad pacjentem z cukrzyca.

2. Omowicé kierunki polityki zdrowotnej w zakresie
prewencji cukrzycy.

3. Wspdtuczestniczyé w diagnozowaniu i leczeniu
chorych na cukrzyce.

4. Scharakteryzowac kierunki leczenia cukrzycy.

5. Rozpoznaé potrzeby i problemy zdrowotne cho-
rego na cukrzyce.

6. Pomagaé choremu w zaakceptowaniu jego cho-
roby.

7. Rozpoznaé i oceni¢ deficyt w zakresie mozliwo-
$ci samoopieki u chorego na cukrzyce, uswiadomié

podopiecznemu role i znaczenie samoopieki w prze-
biegu choroby.

8. Zaplanowaé i zrealizowaé indywidualny plan
pielegnowania pacjenta z cukrzyca.

9. Wdrozy¢ chorego do samoleczenia.

10. Opracowywac¢ programy wptywajgce na jakosc
zycia chorych na cukrzyce.

11. Opracowywaé i realizowac programy profilak-
tyki cukrzycy.

12. Propagowac¢ prozdrowotny styl zycia chorych
na cukrzyce.

13. Wykorzystywaé¢ czynniki motywujace pacjenta
do radzenia sobie z choroba.

14. Edukowaé pacjenta chorego na cukrzyce w za-
kresie: stylu zycia, samoobserwacji i samopielggnacji
celem zapobiegania powiktaniom, wykonywania
wstrzyknie¢ insuliny oraz modyfikacji dawki.

15. Edukowaé rodzine chorego w zakresie udziela-
nia wsparcia i pomocy nieprofesjonalnej w sytuacjach
nagtych.

16. Dobiera¢ metody edukacji chorego w zalezno-
$ci od wieku, poziomu intelektualnego, uwarunkowan
psychospofecznych.

17. Petni¢ role nauczyciela innych pielegniarek
w zakresie pielegnowania pacjentéw z cukrzyca.

18. Zapoznac¢ podopiecznego z zasadami diety cu-
krzycowei.

19. Zaplanowaé indywidualny plan Zzywienia dla
poszczegodlnych chorych.

20. Tworzyé standardy w opiece nad chorym na
cukrzyce i jego otoczeniem.
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21. Komunikowac sie z chorym i jego otoczeniem. 23. Monitorowaé¢ programy edukacyjne z zakresu

rofilaktyki, pielegnacji i leczenia cukrzycy.
22. Wspiera¢ chorego i jego rodzine w sytuacjach b pielegnacy ycy.

trudnych. 24, Planowa¢ wtasny rozwdéj zawodowy.

V. Plan nauczania

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Zaawansowana praktyka specjali- 30 . . 30
styczna
i Wybrane zagadnienia dotyczace 35 L . 35
cukrzycy oséb dorostych i dzieci
i Zywienie chorych na cukrzyce 35 — — 35
Poradnia cukrzycowa dla kobiet
w cigzy 35
v Pielegnowanie o0sdb dorostych 15 Oddziat chirurgiczny 35 360
chorych na cukrzyce Oddziat diabetologiczny 105
Oddziat dermatologiczny 35
Poradnia diabetologiczna 105
. . L Poradnia diabetologiczna dla
v E:J(ill?zggowanle dzieci chorych na 35 dzieci 70 140
yee Oddziat diabetologiczny dla dzieci| 35
Vi Opieka okotooperacyjna nad cho- 15 Oddziat chirurgii dzieciecej 35 85
rym na cukrzyce Oddziat chirurgii dorostych 35
VIl | Edukacja chorych na cukrzyce 45 kOrsZ,;c::gek edukacii chorych na cu- 105 150
taczna liczba godzin 240 595 835

V. Program nauczania 4) omowi¢ dynamike rozwoju pielegniarstwa diabe-
tologicznego;

MODUL |. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJA-

LISTYCZNA 5) przedstawi¢ organizacje opieki

w diabetologii;

pielegniarskiej

1. Cel modutu
6) wspotpracowad w zespole terapeutycznym;
Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w zakresie opieki diabetologiczne;j. 7) prowadzi¢ proces pielegnowania;
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych 8) oceniaé¢ i weryfikowaé jako$é opieki pielegniar-
skiej;
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna: 9) wykorzysta¢ modele pielegnowania w praktyce za-

1) wymieni¢ cele i zadania osrodkdw diabetologicz-
nych;

2) omowié¢ role stowarzyszen diabetologicznych
w organizowaniu opieki nad chorym z cukrzyca;

3) scharakteryzowaé¢ czynniki warunkujgce koszty
spoteczne leczenia cukrzycy;

wodowej pielegniarki;

10) wspotpracowaé w budowaniu programow promo-
cyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych w za-
leznosci od potrzeb $rodowiska;

11) organizowac i kierowaé samoksztatceniem piele-
gniarek;
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12) pomde pacjentowi w rozwigzywaniu problemow,
kierujgc sie indywidualnym podejsciem do czfo-
wieka.

3. Tresci nauczania:

1) cukrzyca jako choroba spoteczna i cywilizacyjna:
a) organizacja osrodkéw diabetologicznych,

b) stowarzyszenia
i profesjonalne),

diabetologiczne (spofeczne

c¢) koszty spotfeczne leczenia cukrzycy;

2) rozwéj pielegniarstwa diabetologicznego:

a) organizacja opieki pielegniarskiej w diabetolo-
gii,

b) kierunki rozwoju pielegniarstwa diabetologicz-
nego,

c) doskonalenie zawodowe pielegniarek diabeto-
logicznych,

d) programy profilaktyczne i terapeutyczne;
3) wspotpraca w zespole terapeutycznym;

4) teorie pielegnowania w opiece nad pacjentem dia-
betologicznym;

5) kompetencje zawodowe pielegniarki specjalistki
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

6) proces pielegnowania chorego na cukrzyce;

7) wszechstronnoséé i indywidualizacja postepowania
pielegnacyjnego w stosunku do pacjenta chorego
na cukrzyce;

8) ocena jakosci opieki pielegniarskiej w diabetologii.

MODUL Il. WYBRANE ZAGADNIENIA DOTYCZACE
CUKRZYCY OSOB DOROSLYCH | DZIECI

1. Cel modutu

Poszerzenie i aktualizacja wiedzy na temat epide-
miologii, etiologii, patogenezy, klasyfikacji oraz rozpo-
znawania i leczenia cukrzycy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac sytuacje epidemiologiczng doty-
czacag cukrzycy;

2) podejmowad dziatania umoziiwiajace wiekszg wy-
krywalnos$¢ cukrzycy bezobjawowej;

3) wspotpracowac z osobami i instytucjami odpowie-
dzialnymi za polityke zdrowotna regionu w zakre-
sie prewencji cukrzycy pierwotnej;

4) przeprowadzié¢ prawidtowy wywiad pozwalajgcy
zgromadzi¢ niezbedne informacje charakteryzuja-

ce problemy zdrowotne chorych na cukrzyce w da-
nym regionie;

5) wyodrebni¢ szczegéiowe, typowe dla wybranej
populacji zagadnienia epidemiologiczne dotycza-
ce cukrzycy;

6) przedstawic zasady diety cukrzycowej;

7) omoéwié zasady opracowania schematu podawa-
nia insuliny;

8) scharakteryzowaé doustne preparaty hipoglikemi-
zujace;

9) opisaé¢ mechanizmy dziatania poszczegdlnych pre-
paratéw insulin i lekow doustnych stosowanych
w leczeniu cukrzycy;

10) okresli¢ poszczegdlne typy cukrzycy i podac ich
charakterystyke;

11) wymienié¢ kryteria rozpoznawania cukrzycy;

12) wyjasni¢ mechanizm zaburze” metabolicznych
w cukrzycy;

13) interpretowac objawy kliniczne i wyniki badah dia-
gnostycznych;

14) oceni¢ stopien wyréwnania cukrzycy na podstawie
wynikéw badan biochemicznych i klinicznych;

15) wspodtuczestniczy¢ w ocenie skutecznosci leczenia
cukrzycy | i Il stopnia;

16) wskaza¢ mozliwosci profilaktyki cukrzycy.
3. Tresci nauczania:
1) epidemiologia cukrzycy:

a) wskazniki: zapadalnosci, chorobowosci, umie-
ralnosci,

b} wptyw zewnetrznych cech populacji na wskaz-
niki epidemiologiczne;

2) etiologia i patogeneza cukrzycy typu li Il (bez oty-
tosci i skojarzonej z otytoscig), cukrzycy wtdrnej;

3) klasyfikacja cukrzycy wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia z 1997 r.;

4) symptomatologia:
a) objawy i przebieg cukrzycy zaleznej od insuliny,

b) objawy i przebieg cukrzycy niezaleinej od insu-
liny;

5) rozpoznawanie cukrzycy:

a) rozpoznawanie stanu przedcukrzycowego,

b) objawy kliniczne,
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¢) wywiad rodzinny,

d) diagnostyka laboratoryjna;

6) zaburzenia metaboliczne u chorych na cukrzyce:

a) zaburzenia przemiany weglowodanowej, tfusz-
czowej i biatkowej,

b) wptyw dziatania hormonoéw na procesy meta-
boliczne kontrolowane przez insuling;

7) leczenie cukrzycy:

a) leczenie dietg — ogdlne zalecenia dietetyczne,
wymienniki weglowodanowe (obliczanie, tabe-
le), nalezna masa ciata (obliczanie, prawidiowe
wskazniki w cukrzycy), technologia potraw, roz-
ktad positkdw,

b} leczenie insuling — rodzaje, sposoby, powikfa-
nia insulinoterapii,

c) doustne preparaty hipoglikemizujace,
d) leczenie skojarzone,

e) ocena skutecznosci leczenia;

8) profilaktyka cukrzycy.
MODUL Iil. ZYWIENIE CHORYCH NA CUKRZYCE
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do edukacji chorego
na cukrzyce w zakresie prawidtowego odzywiania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwicé cele terapeutyczne diety cukrzycowej;

2) scharakteryzowaé zasady prawidiowego zywienia
w cukrzycy;

3) okresli¢ zapotrzebowanie energetyczne w zalezno-
éci od naleznej masy ciata, wieku, pici i aktywno-
sci fizycznej;

4) dokonac¢ oceny wartosci odiywczych oraz kalo-
rycznosci sktadnikow w diecie chorego na cukrzy-
ce,

5) omowié wptyw spozywania alkoholu na przebieg
cukrzycy;

6) wymieni¢ i omowi¢ wptyw czynnikdw warunkujg-
cych planowanie dietetyczne chorego na cukrzyce;

7) przygotowac wzorcowy tygodniowy jadtospis dla
pacjenta z uwzglednieniem jego stylu zycia;

8) zrdznicowacé potrzeby zywieniowe w zaleznosci od
modelu leczenia cukrzycy i poziomu glikemii;

9) przedstawi¢ wpltyw technik kulinarnych na wartosé
odzywcza positkow;

10) dostasowaé diete w przypadku chordob wspétist-
niejgcych, ze szczegdlnym uwzglednieniem otyto-
sci;

11) udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do
mozliwosci i potrzeb pacjenta;

12) opracowaé program edukacyjny dotyczacy zywie-
nia chorego na cukrzyce.

3. Tresci nauczania:
1) dieta jako integralna czes$¢ terapii;
2) zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:

a) ocena zapotrzebowania energetycznego,

b) obliczanie wartosci odzywczych skiadnikéw po-
karmowych,

c) wptyw wysitku fizycznego na dietg,

d) wymienniki pokarmowe
biatkowe, ttuszczowe),

(weglowodanowe,

e) wplyw spozywania alkoholu na poziom glikemii
i przebieg cukrzycy;

3) planowanie diety z uwzglednieniem:
a) zapotrzebowania energetycznego,
b) zréznicowania sktadnikow odzywczych,

¢) rozktadu positkow w zaleznosci od sposobu le-
czenia,

d) naleznej masy ciata,

e) aktywnosci fizycznej,

f) sytuacji szczegodlnych,

g) preferencji smakowych i kulturowych;

4) techniki kulinarne i ich wptyw na wartosé odzyw-
czg positkéw;

5

—

dieta chorego na cukrzyce w przypadku choréb
wspdfistniejgcych:

a) celiakii,

b) choroby zakainej,

c) zaburzen taknienia,

d) nadci$nienia tetniczego,
e) choroby wrzodowej,

f} hypolipidemii,

g) zatru¢ pokarmowych,

h} uszkodzenia miazszu nerek;

6) zasady konstruowania programoéw edukacyjnych
w zakresie zywienia chorych na cukrzyce.
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MODUL IV. PIELEGNOWANIE OSOB DOROSLYCH
CHORYCH NA CUKRZYCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki nad chorym na cukrzyce.

2. Wykaz umiejetnosci

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ wptyw cukrzycy na funkcjonowanie orga-
nizmu;

2) okresli¢ wptyw stylu zycia chorego na przebieg
i leczenie cukrzycy;

3) wymieni¢ zasady profilaktyki powiktan w przebie-
gu cukrzycy;

4) rozpoznawac ostre powiktania cukrzycy;

5) planowaé i realizowaé opieke pielegniarska nad
chorymi w przebiegu ostrych powikian cukrzycy;

8) planowaé¢ i realizowaé opieke pielegniarska
w przebiegu powiktan dtugotrwatej cukrzycy;

7) scharakteryzowaé przyczyny wystepowania w cu-
krzycy standw zagrozenia zycia;

8) rozpoznawac stany zagrozenia zycia w przebiegu
cukrzycy;

9) podejmowac dziatania w przypadku wystgpienia
stanoéw zagrozenia zycia;

10) planowa¢ i realizowaé edukacje kobiety cigzarnej
chorej na cukrzyce;

11) podaé¢ docelowe kryteria wyrdwnania cukrzycy
w odniesieniu do poszczegélnych grup chorych;

12) zaplanowa¢ docelowe wskazniki kontroine w od-
niesieniu do poszczegdlnych grup chorych;

13) zaplanowaé, realizowaé i modyfikowaé proces pie-
legnowania chorego;

14) dokona¢ korekty dawki insuliny krotkodziatajacej
w szczegdlnych sytuacjach;

15) wspotuczestniczyé w ocenie skutecznosci leczenia
cukrzycy 1 i Il stopnia;

16) oznacza¢ glikemig, glikozurie, acetonurie i mikroal-
buminurie za pomoca suchych paskéw testowych;

17) postugiwaé sie glukometrami dostepnymi na ryn-
ku;

18) wspotuczestniczy¢ w wypracowaniu zasad wspot-
pracy interdyscyplinarnej w diabetologii.

3. Tresci nauczania:
1) funkcjonowanie organizmu a cukrzyca;

2) wplyw stylu zycia pacjenta na przebieg i leczenie
cukrzycy:

a) wykonywany zawdd,
b) aktywnos¢ fizyczna,
¢) inne;
3) profilaktyka powiktan cukrzycy;

4) opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu
ostrych powiktan cukrzycy:

a) kwasicy i $pigczki ketonowej,
b) kwasicy i $pigczki mleczanowej,

c¢) nieketonowe]j $piaczki hipermolalnej;

5) opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu po-
wiktan dtugotrwatej cukrzycy:

a) retinopatii,
b) nefropatii,
¢) stopy cukrzycowej,
d} kardiomiopatii,
e) encefalopatii,
f) osteopatii,
g) zmian skornych i bton sluzowych,
h) paradontozy;
6) cukrzyca a cigza:

a) cigza u kobiety chorej na cukrzyce — planowa-
nie cigzy, planowanie poczecia, program opieki
nad cigzarng, opieka okotoporodowa,

b) opieka nad ciezarng chorg na cukrzyce rozpo-
znang w przebiegu cigzy,

c) opieka nad kobieta w cigzy chorg na cukrzyce
ciezarnych;

7) inne problemy zdrowotne chorych na cukrzyce:
a) otytosé¢,
b) zakazenia,
c) choroby wspdtistniejace;

8) problemy psychologiczne, rodzinne i spoteczne
chorych na cukrzyce;

9) badania dorazne poziomu glikemii za pomoca glu-
kometru, suchych paskow testowych.

MODUt V. PIELEGNOWANIE DZIECI CHORYCH NA
CUKRZYCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki nad dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodzing.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka
powinna:

1) komunikowac sie z dzieckiem w roznych fazach
rozwojowych oraz z jego rodzing;

2) scharakteryzowaé metody edukacji dziecka chore-
go na cukrzyce zaleznie od wieku i rozwoju emo-
cjonalnego;

3) wykorzysta¢ czynniki motywujace dziecko do ra-
dzenia sobie z chorobg;

4) dokona¢ pomiaru glikemii;
5) podawaé insuline, wykorzystujgc rézne sposoby,
techniki i srodki;

6) nauczyé dziecko i opiekunow zasad postugiwania
sie rédznego typu aparatami do wstrzyknieé insuli-
ny;

7) scharakteryzowaé przebieg cukrzycy w zaleznosci
od faz rozwojowych dziecka;

8) omowi¢ powiktania cukrzycy typowe dla wieku
rozwojowego;

9) wymieni¢ problemy psychospoteczne dzieci cho-
rych na cukrzyce i ich rodzin;

10) zaplanowac i realizowad¢ proces pielegnowania
dziecka chorego na cukrzyce;

11) edukowac dziecko i rodzicow w zakresie modyfiko-
wania dawki insuliny i sposobu zywienia w okre-
sie choroby wspodfistniejacej oraz w szczegdlnych
sytuacjach zyciowych;

12) opracowac jadfospis dla dziecka w réznym wieku
rozwojowym;

13) wymienié wskazniki jakosci zycia dziecka chorego
na cukrzyce;

14) wyjasni¢ choremu dziecku i jego opiekunom zna-
czenie przestrzegania diety;

15) wskaza¢ przyczyny niepowodzen w leczeniu cu-
krzycy wynikajgcych z okresu dojrzewania oraz
dysfunkcji rodziny i srodowiska;

16) wspomagac rodzine chorego we wszystkich dzia-
taniach pielegnacyjnych;

17) wspotuczestniczyé w monitorowaniu efektéw edu-
kacji dziecka chorego na cukrzyce.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika komunikowania sie z dzieckiem chorym
na cukrzyce i jego rodzing;

2) edukacja dziecka:

a) uczenie dziecka i rodzicow obliczania dawek insu-
liny,

b) uczenie dziecka i rodzicow postugiwania sie sprze-
tem do wstrzyknigé,

¢) uczenie dziecka i rodzicow doraznej kontroli pozio-
mu glikemii,

d) dobér metod i $rodkéw,

e) ocena efektywnosci nauczania;

3) specyfika przebiegu cukrzycy wieku rozwojowego:
a) przyczyny, objawy, metody leczenia,

b} charakterystyka objawéw hypoglikemii i hyper-
glikemii u dziecka,

c) wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii,
d) zapobieganie hypoglikemii powysitkowej,

e) pomiar glikemii,

f) technika iniekgji insuliny,

g) adaptacja dawek insuliny zaleznie od aktualnej
glikemii, trybu zycia i nawykéw zywieniowych,

h) postepowanie w sytuacjach szczegolnych (wy-
jazdy, wycieczki, przyjecia),

i) nastolatki z cukrzyca (problem alkoholu, uzy-
wek, antykoncepcji),

i} cukrzyca u noworodkdw, niemowlagt, matych
dzieci,

k) postepowanie w przypadku choroby wspdfist-
niejace;j,
I} szczepienia ochronne,

m) powiktania cukrzycy typowe dla wieku rozwojo-
wego;

4) zywienie dzieci chorych na cukrzyce:
a) akceptacja diety,

b) opracowanie jadtospisu dziecka w wieku przed-
szkolnym, szkolnym oraz mtodziehczym,

¢) dobdr diety w sytuacjach wyjatkowych,
d) aktywnos$¢ ruchowa dzieci,
e) Zywienie niemowlat;

5) problemy psychosocjalne dzieci z cukrzyca i ich ro-
dzin;

6) jakos¢ zycia dzieci chorych na cukrzyce.

MODUL VI. OPIEKA  OKOtOOPERACYJNA
CHORYM NA CUKRZYCE

NAD

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petfnienia opieki
okotooperacyjnej nad dzieckiem i dorostym chorym
na cukrzyce.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowaé opieke pielegniarska nad dzieckiem
i dorostym chorym na cukrzyce w okresie przed
i po operacji;

2) omowié wptyw stresu, jakim jest operacja na wa-
hania poziomu glikemii;

3) przygotowaé chorego do operacji z uwzglednie-
niem stosowanego leczenia;

4) monitorowac¢ glikemie w okresie okotooperacyj-
nym;

5) obstugiwad rézne rodzaje pomp infuzyjnych;

6) przygotowac roztwory insuliny o réoznych steze-
niach i wtasciwie obliczaé ich przeptyw;

7) zapobiegaé powiktaniom w gojeniu sie ran poope-
racyjnych;

8) pielegnowaé chorego w przypadku wystgpienia
powiktan w gojeniu sie ran pooperacyjnych;

9) przedstawi¢ zasady prowadzenia rehabilitacji po-
operacyjnej chorego na cukrzyce;

10) podejmowa¢ dziatania minimalizujgce
w okresie okotooperacyjnym;

stres

11) edukowaé pacjenta w zakresie stosowania diety
oraz aktywnosci fizycznej, ze wzgledu na zmiany
spowodowane zabiegiem operacyjnym;

12} wspotpracowaé z zespotami opiekujgcymi sig pa-
cjentami w okresie okotooperacyjnym.

3. Tresci nauczania:

1) wptyw zabiegu operacyjnego na wystgpienie fi-
zycznych i psychicznych czynnikéw stresu:

a) zaburzen réwnowagi metabolicznej,

b} zaburzen réwnowagi ptynow i elektrolitow;

2) zasady przygotowania chorego do operacji w za-
leznosci od zastosowanego leczenia cukrzycy;

3) pielegnowanie pacjenta w zaleznosci od jego sta-
nu w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym:

a) roznicowanie powikian i zakazen,

b) zapobieganie powiktaniom i zakazeniom,
c) odzywianie dojelitowe,

d) odzywianie pozajelitowe;

4) rehabilitacja wczesna i péina po operacji u cho-
rych na cukrzyce;

5) wsparcie psychiczne w zakresie minimalizacji stre-
su;

6) przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia po
opuszczeniu szpitala.

MODUL Vil. EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE
1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z metodyka edukacji dzie-
ci (ich rodzin lub opiekunéw) oraz dorostych chorych
na cukrzyce.

Przygotowanie pielegniarki do opracowywania
i realizacji programow edukacyjnych dla chorych na
cukrzyce.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowié zakres edukacji pacjenta z cukrzyca i jego
rodziny lub opiekundéw;

2) zréznicowaé metody, formy i Srodki w edukaciji, za-
leznie od wieku pacjenta oraz jego potrzeb i moz-
liwosci;

3) edukowaé chorego w zakresie poprawy jakosci je-
go zycia;

4) wskaza¢ choremu metody i sposoby radzenia so-
bie z chorobg;

5) motywowa¢ pacjentow do podejmowania postaw
i dziatan prozdrowotnych;

6) oceni¢ poziom wiedzy podopiecznych na temat
choroby;

7) ocenié¢ umiejetnosci podopiecznych w zakresie sa-
moopieki i samopielegnaciji;

8) rozpoznac przyczyny niepowodzen w samoopiece
i zaplanowa¢é dziatania naprawcze ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia chorego;

9) motywowac do skutecznej i sprawnej samokontro-
li oraz samoopieki w leczeniu wtasnej choroby;

10) dokonac¢ analizy dzienniczka samokontroli i wspdl-
nie z chorym rozwigza¢ jego problemy zdrowotne;

11) nauczy¢ chorego i (lub) rodzine (opiekunéw) ozna-
cza¢ poziom glukozy we krwi i acetonu w moczu;

12) nauczy¢ chorego i (lub) rodzine (opiekunéw) wy-
konywania iniekcji insuliny;

13) nauczy¢ chorego korekty dawki insuliny w zalezno-
sci od aktualnej glikemii, wysitku fizycznego i po-
sitku, przy pomocy glukometréw i suchych pa-
skow testowych;
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14) udzieli¢ porady zywieniowej oraz podac¢ wtasciwe
przyktady postepowania w réznych sytuacjach zy-
ciowych;

15) nauczy¢ chorego rozpoznawania objawow stanéw
zagrozenia zycia wystepujgcych w cukrzycy i po-
stepowania w przypadku ich wystapienia;

16

—

opracowywac programy edukacyjne w odniesie-
niu do poszczegolnych grup chorych z uwzgled-
nieniem wieku, poziomu intelektualnego, stylu zy-
cia, warunkéw ekonomicznych, typu cukrzycy
i metod leczenia;

17) oceniaé skutecznosé programu edukacyjnego.

3. Tresci nauczania:

1) edukacja jako istotny element terapii w cukrzycy:
a) znaczenie edukacji w diabetologii,
b) cele edukacji zdrowotnej w cukrzycy,
c¢) edukacja formalna i nieformalna,
d) zespot edukacyjny w cukrzycy,

e) etapowosc¢ edukacji zdrowotnej na przyktadzie

cukrzycy, Vi
f} czynniki wptywajgce na skuteczno$c edukacii, .

g) metody oceny skutecznosci nauczania,

n) wtasciwe postepowanie w czasie nieplanowa-
nego wysitku fizycznego,

o) postepowanie w czasie dtugotrwatego wysitku
oraz zagadnienia zwigzane z uprawianiem spor-
tu,

p) zapobieganie przewlektym powiktaniom w cu-
krzycy, w tym: pomiary cisnienia tetniczego,
pielegnacja stép, higiena osobista, kontrola ma-
sy ciata, okresowa kontrola lipidogramu oraz
ocena dna oka,

q) czynniki wptywajace na ,chwiejny” przebieg
cukrzycy,

r) postepowanie w czasie wspdtistniejgcej choro-
by,

s) postepowanie w cukrzycy wieku podesztego,

t) znaczenie uwarunkowan psychospotecznych
w edukacji pacjenta chorego na cukrzyce,

u) grupy wsparcia dla osob chorych na cukrzyce,
v) czasopisma dla osdb chorych na cukrzyce,

w) inne.
Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdw posiadaja-
h) dobér zasad, metod i $rodkéw w edukacji cho-  cych:

rych na cukrzyce;

1)
2) gtéwne obszary edukacji pacjenta z cukrzyca:
cukrzyca,
a) cukrzy 2)
b) technika podawania insuliny,
[
c¢) prawidtowe wstrzykiwanie leku, 3)

d) umiejetnos¢ modyfikacji dawek leku w zalezno-
$ci od wynikéw pomiardw glukozy we krwi, od-
zywiania, aktywnosci fizycznej,

e) samodzielne badanie glukozy we krwi, glukozy
i acetonu w moczu,

tytul naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktaddw;

stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami maoga byé osoby majace nie

mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-

f) interpretacja wynikdw i analiza popetnionych kow:

btedow,

1)

g) prowadzenie zeszytu samokontroli,
h) przyczyny i objawy niedocukrzenia, 2)
i) zapobieganie | prawidtowe postgpowanie

w przypadku wystgpienia hypoglikemii,
i) przyczyny i objawy hyperglikemii, 3)
k) zapobieganie i prawidtowe postgpowanie

w przypadku wystapienia hyperglikemii,
I} zmiany w planie positkéw w zaleinosci od pod- 4)

jetego wysitku fizycznego,

m) znaczenie badan poziomu cukru we krwi przed
i po wysitku fizycznym,

posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa diabetologicznego lub w dziedzinie pokrew-
nej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

posiadajg ukonhczone studia wyisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatacznik nr 10

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

1. Przygotowanie pielegniarki specjalistki, ktora
bedzie posiada¢ wiadomosci teoretyczne i umiejetno-
$ci praktyczne w zakresie:

1) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych, pla-
nowania oraz sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym i chorym z uwzglednieniem jego potrzeb
biologicznych i psychologicznych;

2) edukacji zdrowotnej dziecka i rodziny;

3) efektywnej, samodzielnej pracy w zwiazku z roz-
wigzywaniem problemdéw zdrowotnych i spotecz-
nych dzieci i mtodziezy oraz wspétdziatania w tym
zakresie z rodzing, szkota oraz innymi instytucjiami
i organizacjami spofecznymi.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1 204 godziny dy-
daktyczne.

2. taczna liczba godzin w bloku ogolnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 874 godziny, w tym: czesc¢ teoretyczna 440 go-
dzin, czes¢ praktyczna 434 godziny.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Oceni¢ poziom rozwoju fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego dziecka w poszczegdlnych fazach
rozwojowych.

2. Okresli¢ problemy pielegnacyjne dziecka zdro-
wego i dziecka chorego.

3. Planowa¢ i realizowa¢ opieke nad dzieckiem
i rodzing oraz ocenia¢ dziatania pielegniarskie.

4. Okresla¢ priorytety opiekuncze dziecka i jego ro-
dziny.

5. Komunikowa¢ sie z pacjentem, jego rodzing
i w zespole terapeutycznym.

6. Stwarzac¢ warunki godnego umierania i spokoj-
nej Smierci.

7. Pozyskac pacjenta i jego rodzine jako partneréw
do wspédtdziatania w procesie pielegnowania.

8. Oceni¢ stan fizyczny i psychologiczny dziecka.

9. Okresla¢ zapotrzebowanie na wsparcie dla
dziecka i jego rodziny.

10. Wskazac¢ grupy wsparcia.

11. Przygotowa¢d dziecko i rodzicéw do samokon-
troli, samoopieki, samopielegnacji.

12. Dobiera¢ metody, techniki, tresci przekazu do
wieku i potrzeb odbiorcy.

13. Sporzadzaé konspekty zajec.

14. Analizowaé¢ wptyw czynnikdéw na przebieg roz-
woju dziecka.

15. Propagowacé zachowania prozdrowotne.

16. Opracowywacé programy w zakresie promocgji
zdrowia dziecka i rodziny.

17. Planowac i realizowac¢ edukacje zdrowotng
oraz ocenia¢ jej efekty.

18. Analizowa¢ dane statystyczne i demograficzne.
19. Tworzy¢ srodowisko sprzyjajgce zdrowiu.

20. Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia
noworodkow, niemowlat, dzieci zdrowych i chorych.

21. Prowadzié poradnictwo w zakresie sprawowa-
nia opieki nad dzieémi z grup dyspanseryjnych.

22. Wykonywacé szczepienia ochronne.

23. Zapobiega¢ rozprzestrzenianiu sige zakazen
szpitalnych.

24. Zapobiegaé¢ powiktaniom u dzieci leczonych
w szpitalu.

25. Zapobiegaé¢ negatywnym skutkom hospitaliza-
cji dzieci.

26. Pomaga¢ dziecku i rodzicom w ksztattowaniu
umiejetnosci radzenia sobie w zmienionej choroba sy-
tuacji zyciowe;j.

27. Wspotpracowaé w zespole terapeutycznym
w procesie diagnozowania i terapii.

28. Rozpozna¢ stan zagrozenia zycia.

29. Przygotowaé dziecko do badan diagnostycz-
nych i zabiegdw leczniczych.

30. Wykonywaé badania i zabiegi wynikajgce
z ustalonej przez zespot terapeutyczny terapii.

31. Prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i wspot-
uczestniczy¢ w rehabilitacji prowadzonej przez zespot
rehabilitantow.

32. Opracowywad i wdraza¢ standardy opieki pie-
legniarskiej nad dzieckiem i rodzing.

33. Oceniaé poziom jakosci opieki w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego.
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V. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Podstawy pielegniarstwa pedia- 80 . . 80
trycznego
. Oddziat psychiatrii dziecigcej 35
I | Pediatria spoleczna 25 | Oddziat odwykowy dla miodziezy | 35 %
Oddziat potozniczo-noworodko-
wy 14
Poradnia dziecka zdrowego 14
n Opieka nad dzieckiem zdrowym 60 Dom matego dziecka 14 144
Ztobek 14
Szkota podstawowa 14
Szkota érednia 14
Oddziat patologii noworodka 35
v Dziecko w chorobie ostrej i w sta- 80 Oddziat intensywnej terapii 70 255
nach zagrozenia zycia Oddziat chirurgii pediatrycznej 35
Oddziat neuroinfekgji 35
Opieka nad dzieckiem z chorobag Oddziat onkologiczny lub hema-
Vv 35 . 35 70
nowotworowg tologiczny
Opieka nad dzieckiem niepetno- Oddziat neurologiczny lub Dom
Vi 65 : L 35 100
sprawnym pomocy spotecznej dla dzieci
. C Oddziat wewnetrzny dla dzieci
Vil Opieka nad dzieckiem przewlekle 95 lub zakiad pielegnacyjno-opie- 35 130
chorym i jego rodzing kur
unczy
taczna liczba godzin 440 434 874

V. Program nauczania

MODUL I. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRY-
CZNEGO

1. Cel modutu
Zrozumienie filozofii pielegniarstwa dziecigcego.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad tendencje i kierunki rozwoju pie-
legniarstwa pediatrycznego;

2) podjaé¢ samodzielne lub wspdlne badania w celu
podnoszenia jakosci $wiadczen w opiece nad
dzieckiem;

3) przygotowaé rodzicow do korzystania z réznych
form pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonal-
nej w opiece nad dzieckiem;

4) pracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

5) zebraé informacie o dziecku;
6) rozpoznaé potrzeby rozwojowe dziecka;
7} komunikowac sie z dzieckiem i jego rodzicami;

8) oceni¢ poziom rozwoju dziecka we wszystkich
okresach rozwojowych;

9) rozpozna¢ i oceni¢ stan zaburzeh rozwojowych
dziecka;

10) dokona¢ oceny zaburzen lub ryzyka zaburzen czyn-
nosciowych ze strony réznych uktaddéw i narza-
dow;

11) dokona¢ oceny stanu odzywienia dziecka i oceni¢
stopien zaburzen w odzywianiu;

12) formutowac¢ problemy zdrowotne dziecka i jego
rodziny;

13) formutowacé cele opieki nad dzieckiem w réznych
sytuacjach spotecznych i zdrowotnych;

14) prowadzi¢ dokumentacje dziecka zdrowego i cho-
rego;
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15) wykonywaé badanie dziecka zdrowego;

16) dobierac¢ i realizowac najkorzystniejszy dla dziecka
sposdb przygotowania do badan diagnostycz-
nych;

17) wspdtuczestniczyé w ksztaftowaniu srodowiska
wychowawczego i terapeutycznego dziecka;

18} udzieli¢ wsparcia rodzicom w sprawach dotycza-
cych rozwoju i wychowania ich dziecka;

19) realizowad¢ $wiadczenia pielegnacyjne wedtug
przyjetych standardow;

20) opracowac procedury postepowania pielegnacyj-
nego.

3. Tres¢ nauczania:
1) rozwdj pediatrii jako specjalnosci medycznej;

2) organizacja opieki nad dzieckiem w Polsce; charak-
terystyka instytucji wychowawczych;

3) rodzina (struktura, funkcje, wiezi, postawy rodzi-
cielskie, oddziatywania wychowawcze);

4) rozwoj:

a) pojecia podstawowe (wzrastanie, dojrzewanie,
norma rozwojowa),

b) czynniki rozwoju, etapy rozwoju, metody oceny
rozwoju (fizycznego, dojrzewania kostnego,
uzebienia, psychospotecznego), metody wspo-
magania rozwoju {stymulacja),

¢) lek i strach u dzieci, potrzeby dziecka (zaspoko-
jenie, niedosyt);

5} rozwdj anatomiczny i czynnosciowy poszczegol-
nych uktadow;

6) gospodarka wodno-elektrolitowa ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na okres noworodkowy i nie-
mowlecy;

7) zasady farmakoterapii w pediatrii;
8) komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzicami;

9) badania diagnostyczne i kliniczne dziecka (obser-
wacja, wywiad, badanie fizyczne, badania labora-
toryjne, badania radiologiczne), badanie dziecka
zdrowego, badanie dziecka chorego;

10) choroba sieroca (przyczyny, objawy, leczenie, za-
pobieganie);

11} bol u dzieci (ocena bdluy, leczenie bolu, dorosli wo-
bec cierpienia dzieci);

12) szpital (oddziat) pediatryczny jako srodowisko le-
czenia i wychowania;

13) zapobieganie zakazeniom na oddziatach pedia-
trycznych;

14) etyka w opiece pediatrycznej (wybrane aspekty);

15) charakterystyka wybranych objawéw chorobo-
wych u dzieci (wymioty, napady drgawkowe, sini-
ca, duszno$é, zo6ttaczka, obrzeki, kwasica metabo-
liczna i oddechowa);

16) choroba dziecka jako sytuacja trudna;

17) hospitalizacja jako sytuacja trudna (reakcja na roz-
tgke, mechanizmy obronne, formy pomocy dziec-
ku i rodzicom, potrzeby dziecka chorego);

18) standardy opieki nad dzieckiem;

19) realizacja procesu pielegnowania.
MODUL II. PEDIATRIA SPOLECZNA
1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z podstawowymi zagad-
nieniami pediatrii spotecznej i organizacja opieki zdro-
wotnej nad populacjg wieku rozwojowego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad¢ organizacje opieki zdrowotnej
nad populacjg wieku rozwojowego w Polsce i na
swiecie;

2) okresli¢ najczestsze problemy zdrowotne populacji
wieku rozwojowego;

3) okresli¢ i zinterpretowac¢ wskaznik umieralnosci
niemowlat i umieralnosci okotoporodowe;j;

4) scharakteryzowac i rozpoznaé problemy spoteczne
populacji wieku rozwojowego;

5) zaplanowac¢ sposob postepowania w zakresie po-
mocy w rozwigzywaniu problemoéw spofecznych
dzieci, mtodziezy i ich rodzin;

6) uzasadni¢ wplyw postaw rodzicielskich i metod
wychowawczych na rozwdj dziecka;

7) wspotpracowac z instytucjami adopcyjnymi i opie-
ka socjalna;

8) okresli¢ i zinterpretowaé podstawowe akty prawne
w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny.

3. Tre$¢é nauczania:
1) pojecie pediatrii spotecznej;

2) epidemiologia w medycynie wieku rozwojowego:

a) zachorowalnos$é i umieralnos¢ oraz chorobo-
wos$é najczestszych chordb wieku rozwojowe-
go,

b) umieralno$é niemowlat i umieralno$¢ okotopo-
rodowa,

c¢) najczestsze wady i schorzenia wystepujace
u dzieci i mtodziezy szkolnej;
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3) problemy spoteczne populacji wieku rozwojowe-
go:

a) zaburzenia zachowania (moczenie, nadpobudli-
wos$¢, inne),

b) niedostosowanie spoteczne i jego przejawy
(miedzy innymi uzaleznienia, subkuitury mto-
dziezowe),

c¢) proby samobdjcze,
d) zespot dziecka maltretowanego,

e) instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomaoc
rodzinie,

f) organizacja i zadania placéwek pomocy spo-
tecznej;

4) dziecko w rodzinie:

a) postawy rodzicielskie i ich wptyw na osobo-
wos¢ dziecka,

b) metody wychowania w rodzinie i ich znaczenie
dla rozwoju dziecka,

c) diagnoza rodzinna,
d) adopcja i rodziny zastepcze,

e) opieka socjalna i $rodowiskowa a problemy
wspoiczesnej rodziny;

5) ochrona prawna dziecka i rodziny:
a) Konwencja o0 prawach dziecka,
b) Europejska karta praw dziecka w szpitalu,

c) Kodeks rodzinny i opiekunczy.
MODUL Ill. OPIEKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM

1. Cel modutu:

1) przygotowanie pielegniarki do prowadzenia dzia-
tan w zakresie ochrony i promowania zdrowia
dzieci i mfodziezy z uwzglednieniem metod, tech-
nik oraz srodkéw dydaktycznych;

2) zapoznanie z zasadami
dzieci i miodziezy;

racjonalnego Zzywienia

3) przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie
opieki nad noworodkiem oraz dzieémi i mtodziezg
szkolng;

4) przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie
szczepienh ochronnych u dzieci i mtodziezy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé organizacje opieki prenatalnej,
perinatalnej i nad noworodkiem;

2) okresli¢ skutki dziatania czynnikéw wptywajgcych
na rozwoj ptodu;

3) ocenié stan noworodka;

4) wspotuczestniczyé w planowaniu opieki nad no-
worodkiem matki zakazonej Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV) i wirusem zapalenia watroby ty-
pu B;

5) scharakteryzowaé wymogi dla ,, Szpitala Przyjazne-
go Dziecku” oraz pomagaé rodzicom w umacnia-
niu wiezi z dzieckiem;

6) zapobiegaé zakazeniom na oddziatach noworodko-
wych;

7) diagnozowad sytuacje rodzinng i zaplanowa¢ po-
moc rodzinie;

8) edukowac w zakresie racjonalnego zywienia;

9) oceni¢ prawidtowos¢ jadtospisu w zywieniu zbio-
rowym pod katem ilosciowym i jako$ciowym;

10) scharakteryzowacé zasady zywienia niemowlat;
11) promowadé karmienie naturalne;

12) scharakteryzowacé szczepionki, zasady ich podawa-
nia, przechowywania i transportu;

13) rozpoznawad odczyny i powiktania poszczepienne;

14) wykonywa¢ i dokumentowac szczepienia ocbowigz-
kowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne;

15) wykrywaé odchylenia w stanie zdrowia dzieci
i mtodziezy na podstawie badah przesiewowych;

16) zaplanowa¢ dziatania pielegnacyjne w postepowa-
niu poprzesiewowym;

17) zaplanowa¢ pomoc w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych dzieci;

18) ustala¢ poziom wiedzy w zakresie zachowan zdro-
wotnych dzieci i mtodziezy;

19) zaplanowaé wtasne dziatania edukacyjne i okreslié
ich skutecznos¢;

20) scharakteryzowaé skutki niedostatkéw zachowan
prozdrowotnych w zakresie rozwoju dziecka i ryzy-
ka choréb.

3. Tres¢ nauczania:

1) organizacja opieki nad matka i dzieckiem zdrowym
w Polsce — pojecie profilaktyki nieswoistej i swo-
istej w pediatrii;

2) wychowanie zdrowotne dzieci i mtodziezy:

a) pojecie zdrowia i zachowan prozdrowotnych
w pediatrii oraz skutki niedostatkéw zachowan
prozdrowotnych dla zdrowia dzieci i miodziezy,

b) zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkol-
nej w Polsce i na swiecie,

c) zasady wychowania zdrowotnego stosowane
w pracy z dzieémi i mtodzieza,
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d) program wychowania zdrowotnego w szkole
oraz metody i formy oddziatywan edukacyj-
nych,

e) wybrane zagadnienia z dydaktyki w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy;

3) szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy:

a) uodpornienie bierne i czynne, szczepienia obo-
wiazkowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne,

b) kalendarz szczepien,

c¢) ogdina charakterystyka szczepionek, surowic
odpornosciowych i immunoglobulin,

d) ksztattowanie sie odpornosci w przebiegu roz-
woju osobniczego,

e) odczyny i powiktania poszczepienne,

f) zasady podawania, przechowywania i transpor-
tu szczepionek,

g) organizacja szczepien ochronnych w Polsce,
ustawodawstwo;

4) zywienie dzieci i miodziezy:
a) zywienie noworodkow i niemowlat,
b) normy i zasady racjonalnego zywienia dzieci,
¢) wymogi sanitarnohigieniczne w zywieniu,

d) zasady zywienia zhiorowego dzieci i mtodziezy,
ocena jadtospiséw;

5) opieka prenatalna:
a) planowanie rodziny,
b} czynniki wptywajgce na rozwoj ptodu,
¢) uwarunkowania wad wrodzonych,
d) organizacja opieki przedporodowej nad matka
i jej dzieckiem;
6) opieka nad noworodkiem zdrowym:

a) organizacja oddziatéw potozniczo-noworodko-
wych, ,Szpital Przyjazny Dziecku”, organizacja
porodéw w domu,

b) ocena stanu noworodka po porodzie, fizjologia
okresu noworodkowego, pielegnacja noworod-
ka,

c) zapobieganie zakazeniom w oddziatach nowo-
rodkowych,

d) opieka nad noworodkiem matki zakazonej HIV
lub wirusem zapalenia watroby typu B,

e) opieka nad noworodkiem w domu (wspédtpraca
z potozng rodzinng);

7) metody oceny stanu zdrowia dzieci i miodziezy:

a) cele, zadania i organizacja opieki medycznej
nad uczniami, :

b) problemy szkoine,

c) diagnoza rodzinna,

d) formutowanie probleméw zdrowotnych dziecka
(planowanie dziatan pielegniarskich w postgpo-
waniu poprzesiewowym): zaburzenia rozwoju
fizycznego, nieprawidtowa ostro$é¢ wzroku, zez,
zaburzenia stuchu, wady postawy, zaburzenia
widzenia barw, podwyzszone ci$nienie tetnicze
krwi, bilanse zdrowia.

MODUL IV. DZIECKO W STANACH OSTRYCH | ZA-
GRAZAJACYCH ZYCIU

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki pielegniarskiej nad dzieckiem w stanach ostrych
i zagrazajacych zyciu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwic organizacje opieki nad dzieckiem w choro-
bie ostrej i w stanach zagrozenia zycia;

2) ocenia¢ stan ogdélny dziecka;

3) udzielaé¢ pierwszej pomocy dziecku w stanach za-
grozenia zycia;

4) podejmowac i prowadzié¢ dziatania reanimacyjne;

5) zaplanowac postepowanie z dzieckiem po skutecz-
nej resuscytacji; '

6) rozpoznadé ostrg niewydolnos$é kragzeniowa i odde-
chows;

7) rozpoznaé inne zaburzenia zagrazajgce zyciu;

8) oceni¢ stan gospodarki
i kwasowo-zasadowej;

wodno-elektrolitowej

9) stosowac zasady postgpowania w wyréwnywaniu
zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasa-
dowych;

10) zaplanowa¢ opieke w okresie przed- i pooperacyj-
nym;

11) rozpoznaé reakcje na bdl i wspodtuczestniczyé
w planowaniu postepowania przeciwbolowego;

12) stosowad rézne techniki zywienia i dostrzegac ry-
zvko powiktan z nimi zwigzanych;

13) komunikowac sig z dzieckiem, rodzing i zespotem
terapeutycznym;

14) oceniac i wptywacé na jako$¢ opieki nad dzieckiem,
grupa dzieci, populacja;

15) konstruowa¢ i modyfikowadé standardy opieki pie-
legniarskie;.
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3. Tresci nauczania:

1) wybrane choroby uktadu krazenia:
a) wady wrodzone serca,
b) przetozenie Wielkich pni tetniczych,
¢) zespot Fallota,
d) koarktacja aorty,
e) przerwany tuk aorty,

f) wirusowe i bakteryjne zapalenie migsnia serco-
wego,

g) niewydolnos¢ krazenia,
h) tamponada serca,
i} wtrzewienie serca,
j} choroba Kawasaki;
2) proplemy pielegnacyjne w chorobach uktadu kra-
Zenia;
3) problemy pielegnacyjne po transplantacji serca;
4} wybrane choroby uktadu pokarmowego:
a) wady wrodzone,
b) krwawienia z przewodu pokarmowego,
¢) ostra niewydolnos$¢ watroby,
d) biegunki ostre,
e) zespot krotkiego jelita,
f) zapalenie wyrostka robaczkowego,
g) wytrzewienie trzewi,
h) zaros$niecie przetyku i odbytu,
i) reflux zotagdkowo-przetykowy,
i) niedroznosé jelit,
k) choroba Hirschsprunga;

5) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
uktadu pokarmowego:

a) postepowanie
ostrych,

dietetyczne w  biegunkach

b) problemy pielegnacyjne po transplantacji wa-
troby;

6) wybrane wady ukfadu moczowo-piciowego:
a) wynicowanie pecherza,
b) uszkodzenie zastawki cewki tylnej,
¢) zespot brzucha sliwkowego,
d) skret jadra, ostra niewydolnosé¢ nerek,
e) kryza nadcisnieniowa, brzuszna,
f) zespot nerczycowy,
g) problemy pielegnacyjne w wybranych wadach,

h) problemy pielegnacyjne po transplantacji nerki;

7) wybrane choroby uktadu nerwowego:
a) wady rozwojowe,

b) zesp6t wzmozonego cisnienia wewnatrzczasz-
kowego,

¢) cytomegalia — posta¢ mozgowa,
d) neuroinfekcje {(wirusowe i bakteryjne),

e) stany padaczkowe;

8) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
uktadu nerwowego;

9) wybrane choroby ostre uktadu oddechowego:
a) wady wrodzone,
b) ostra niewydolnos$é oddechowa,

c¢) zapalenia ptuc;

10) wybrane problemy pielegnacyjne w chorobach
ostrych uktadu oddechowego;

11) choroby metaboliczne: zaburzenia ostre glikemii,
wrodzony przerost nadnerczy, problemy pielegna-
cyjne w chorobach metabolicznych i endokrynolo-
gicznych;

12) wybrane choroby zakaZzne:
a) zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,
b) zapalenie moézgu,
¢) pneumocystoza,

d} wirusowe zapalenie watroby;

13) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
zakaznych;

14) wstrzas:

a) okreslenie wstrzasu, przyczyny wstrzasu, rodza-
je wstrzgsow,

b) zaburzenia ogdinoustrojowe, rozpoznanie i oce-
na przebiegu wstrzasu,

¢) postepowanie z dzieckiem we wstrzgsie, powi-
ktania;

15) zatrucia:
a) przyczyny i rodzaje zatrué,
b) postepowanie z dzieckiem zatrutym,
c¢) powiktania,
d) zapobieganie zatruciom;
16) urazy:

a) rodzaje urazéw, rozlegtosé urazéw, ocena stanu
dziecka,

b) postepowanie z dzieckiem po urazie,
c) powiktfania,

d) zapobieganie urazom.
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MODUL V. OPIEKA NAD DZIECKIEM Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

1. Cel modutu

Poszerzenie i pogtebienie wiedzy z zakresu choréb
nowotworowych u dzieci oraz postepowania diagno-
stycznego, leczniczego i opieki paliatywnej nad dziec-
kiem.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowadé najczesciej wystepujace u dzieci
choroby nowotworowe;

2) dokonaé oceny stanu klinicznego dziecka z choro-
ba nowotworows;

3) okresli¢ i udokumentowac¢ problemy zdrowotne
wynikajace z istoty choroby i leczenia;

4) planowaé postepowanie pielegniarskie w stosun-
ku do dzieci z chorobg nowotworowa w zaleznosci
od wieku, stanu klinicznego i etapu leczenia;

5) zdoby¢ zaufanie dziecka i rodziny;

6) stosowac psychoterapie podtrzymujacag w stosun-
ku do dziecka i rodziny;

7) przygotowad (fizycznie i psychicznie) dziecko do
zabiegoéw diagnostycznych i leczniczych;

8) rozpozna¢ reakcje na bol;
9) udzieli¢ wsparcia dziecku i rodzinie;

10) wykorzystywaé zasady opieki terminalnej i stwa-
rza¢ warunki godnego umierania;

11) modyfikowaé¢ dawke lecznicza leku przeciwbdélo-
wego i lekéw tagodzgcych inne dokuczliwe obja-
wy.

3. Tresci nauczania:

1) epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci;

2) najczescie] wystepujace choroby nowotworowe
u dzieci:

a) ostra biataczka limfoblastyczna (all),
b) ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
c¢) neuroblastoma, medulloblastoma,

d) guz Wilmsa,

e) retinoblastoma,

f) osteosarcoma, rabdomyosarcoma;

3) badania diagnostyczne w chorobach nowotworo-
wych — przygotowanie fizyczne i psychiczne
dziecka;

4) leczenie: chirurgiczne, farmakologiczne, radiotera-
pia;

5) opieka pielegniarska na oddziale dziecigcym onko-
logiczno-hematologicznym;

6) bol nowotworowy u dzieci — profilaktyka, lecze-
nie;

7) ksztattowanie sig pojecia smierci u dzieci;
8) opieka terminalna;
9) pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna;

10) ogdlne zatozenia realizowane w opiece hospicyj-
nej;

11) problemy etyczne w hospicjum dla dzieci.

MODUL VI. OPIEKA NAD DZIECKIEM NIEPELNO-
SPRAWNYM

1. Cel modutu:

1) przygotowanie pielegniarki do rozwigzywania pro-
bleméw fizycznych i psychospotecznych dzieci
niepetnosprawnych i trudnej sytuacji ich rodzi-
cow;

2) poznanie ogoéinych zalozen rehabilitacji dzieci nie-
petnosprawnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé i okresli¢ problemy dziecka lub rodzi-
cow w sytuacji jego niepetnosprawnosci;

2) dokona¢ oceny stopnia mozliwosci samoobstugi
dziecka;

3) scharakteryzowa¢ postawy rodzicielskie wobec
dziecka niepetnosprawnego;

4) rozpoznaé czynniki warunkujace przezycia emocjo-
nalne rodzicéw dziecka niepetnosprawnego;

5) organizowaé wspodlnie z zespotem warunki sprzy-
jajace pojawieniu sig, utrzymaniu, zmianie lub zli-
kwidowaniu okreslonych zachowan dziecka lub
rodzicow;

6) zaplanowaé dziatania pozwalajace na optymalny
rozwoj dziecka niepetnosprawnego;

7) ksztattowaé¢ motywacje dziecka do samodzielnego
podejmowania zadan;

8) ksztattowaé pozytywne postawy spoteczne wobec
dzieci niepetnosprawnych;

9) organizowaé sytuacje pozwalajgce dziecku niepet-
nosprawnemu kontaktowac sie z innymi;

10) zastosowaé wybrane techniki terapeutyczne zgod-
nie z rozpoznana sytuacja dziecka;

11) zapobiegaé samodzielnie lub z innymi cztonkami
zespotu wtérnym nastepstwom wynikajacym
z choroby podstawowej;



Dziennik Ustaw Nr 197 — 13480 — Poz. 1922

12) stawiaé cele krétkoterminowe i dtugoterminowe
w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym;

13) wskazac¢ rodzicom lub dziecku rézne formy wspar-
cia;

14) udzielaé dziecku lub rodzicom potrzebnych infor-
macji, uczy¢ metod postepowania (pielegnacyj-
nych i rehabilitacyjnych);

15) sprawdzad i oceniac przygotowanie dziecka lub ro-
dzicdw do samopielegnaciji.

3. Tresci hauczania:

1) niepetnosprawno$é a jakosé zycia:

a) przyczyny i rodzaje niepetnosprawnosci (wro-
dzone i nabyte},

b) niepetnosprawnosé¢ jako czynnik modyfikujacy
rozwoj dziecka,

¢} niepetnosprawnos$é¢ nabyta jako czynnik dezor-
ganizujacy funkcjonowanie psychiczne i spo-
teczne dziecka,

d) sytuacja rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi
(reakcje, etapy),

e) przystosowanie do niepetnosprawnosci,

f) wychowanie dziecka niepetnosprawnego —
problemy, cele, czynniki warunkujace skutecz-
nosc¢ dziatan wychowawczych: warunki mate-
rialno-bytowe, styl zycia rodziny, postawy, or-
ganizacja zycia rodzinnego,

g) pomoc rodzinom dzieci niepetnosprawnych (in-
stytucjonalne i pozainstytucjonalne formy po-
mocy, przepisy prawne dotyczgce rodzin i dzie-
ci niepetnosprawnych),

h) rehabilitacja: ogdlne zatozenia, cele, rodzaje,
metody, wspotudziat pielegniarki w usprawnia-
niu dziecka, dziatania psychopedagogiczne pie-
legniarki pediatrycznej wobec dziecka niepetno-
sprawnego i jego rodzicow, rola sprzetu rehabi-
litacyjnego w procesie usprawniania dzieci,
sprzet rehabilitacyjny stosowany w pediatrii;

2) dzieci niesprawne sensorycznie:

a) dzieci niedowidzgce i niewidome: przyczyny in-
walidztwa wzrokowego, podziat na grupy dzieci
z uszkodzeniem wzroku, wptyw braku wzroku
na rozwoj dziecka, etapy w reakcji na utrate
wzroku, specyficzne zachowanie dziecka niewi-
domego, potrzeby psychiczne dzieci niewido-
mych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznaw-
czych, kinestetycznych, spotecznych, mechani-
zmy obronne, kompensacyjna rola innych zmy-
stow, mozliwosci rewalidacji i samoakceptacji,
opieka nad dzieckiem niewidomym w okresie
hospitalizacji, organizacja szkolnictwa i stan
opieki nad dzie¢mi niedowidzacymi,

b) dzieci z wadg stuchu: pojecie gtuchoty i jej przy-
czyny, wczesna diagnostyka, specyfika proce-
sow poznawczych dziecka gtuchego, adaptacja

spoteczna dzieci gtuchych, rozwijanie sprawno-
$ci fizycznej i umiejetnosci samoobstugi dzieci
gtuchych, zaktady i szkoty specjalne dla dzieci
gfuchych, opieka nad dzieckiem gtuchym
w okresie hospitalizacji;

3) dzieci z niedorozwojem umystowym:

a) dzieci z niedorozwojem umystowym: definicja
i okreslenie przyczyn deficytow, klasyfikacja nie-
dorozwoju, ocena stopnia zaburzen: rozwoju fi-
zycznego, psychicznego, spotecznego, potrze-
by, rozwoéj asobowosci dziecka uposledzonego
umystowo, cele rehabilitacji, formy dziatalnosci
dziecka gteboko uposiedzonego, szkolnictwo
specjalne,

b

—

zespot Downa: epidemiologia, przyczyny, cha-
rakterystyka cech fizycznych, zmiana cech
w miare wzrastania dziecka, cechy osobowosci,
zachowania typowe dla dzieci z zespotem Do-
wna, wychowanie, opieka nad dzieckiem z ze-
spotem Downa w okresie hospitalizacji;

4) dzieci niesprawne ruchowo:

a) opieka nad dzieckiem z porazieniem moézgo-
wym: okreslenie przyczyn mézgowego poraze-
nia dzieciecego, klasyfikacja, ocena stanu
i stopnia zaburzen (ruchu, odruchéw, napiecia,
zdolnosci motorycznych i adaptacyjnych, ukia-
du kostnego), ustalenie celow leczenia, poste-
powanie usprawniajgce, edukacja rodzicow,
przyrzady pomocnicze (ortezy, aparaty, buty or-
topedyczne i inne), operacje ortopedyczne,
wspoldziatanie specjalistéw i placéwek opie-
kuhczo-leczniczych, formy wsparcia,

b) opieka nad dzie¢mi z defektami cewy nerwowej:
wady dysgraficzne jako wazny problem zdro-
wotny i spoteczny, epidemiologia, rokowanie,
rodzaje, profilaktyka, postepowanie z noworod-
kiem (ogolne zatozenia wielospecjalistycznego
leczenia: operacyjnego, usprawniajacego), wo-
dogtowie (objawy, leczenie chirurgiczne, ocena
dziatania, powiktania), problemy urologiczne
(pecherz neurogenny), problemy ortopedyczne,
problemy zdrowotne dzieci z wadami cewy ner-
wowej, wspétpraca z rodzicami w usprawnianiu
dziecka (wsparcie, instruktaz),

c) nastgpstwa urazéw rdzenia kregowego: spa-
stycznos¢ i przykurcze (zapobieganie — utoze-
nia funkcjonalne, gimnastyka lecznicza), odlezy-
ny (przyczyny, profilaktyka i leczenie), automa-
tyzm pecherza, wsparcie,

d) nastepstwa guzéw rdzenia,

e) nastepstwa guzéw mozgu i urazow czaszkowo-
-moézgowych — zespét psychoorganiczny,

f) zanik rdzeniowy migsni: choroba Werdniga-
-Hoffmana, choroba Kugelberga-Welander
(mtfodziencza): objawy, ocena wydolnosci czyn-
nosciowej, leczenie,

g} dystrofia miesniowa Duchenne’a: objawy, ba-
danie, ocena czynnosciowa konczyn, obregczy
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barkowej i biodrowej, serca i uktadu oddecho-
wego, postepujacy charakter choroby, leczenie
powiktan i poprawa jakosci zycia,

h) artrogrypoza: objawy, ocena sprawnosci dziec-
ka, leczenie (zachowawcze, chirurgiczne
i usprawnianie),

i) braki i ubytki konczyn;
5) reumatoidalne zapalenie stawow:

a) etiopatologia: zmiany w stawach (zakres ru-
chéw), zmiany w mieéniach (ocena sity mie-
$niowej), zmiany w $ciegnach i kaletkach ma-
ziowych, zmiany w kosciach,

b) rozpoznanie (badania
stopnia samodzielnosci),

laboratoryjne, ocena

c) postepowanie zmian,

d) leczenie zachowawcze (farmakologiczne, fizy-
kalne, zapobieganie znieksztatceniom, leczenie
bolu).

MODUL VIi. OPIEKA NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLE
CHORYM | JEGO RODZINA

1. Cel modufu

Przygotowanie do sprawowania opieki nad dziec-
kiem przewlekle chorym i jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad¢ objawy i przebieg chordb prze-
wlektych;

2} ocenié stan ogolny dziecka;

3) dokonad¢ oceny zaburzen czynnosciowych i rozwo-
jowych;

4) dokonaé oceny przystosowania dziecka lub rodzi-
ny do choroby;

5) oceni¢ nastepstwa psychospoteczne choroby prze-
wlektej u dziecka;

6) oceni¢ postawy rodzicielskie;
7) kontrolowa¢é bl i cierpienie dziecka;

8) okazac cierpliwosé, spokoj i szacunek dziecku i je-
go rodzicom;

9) pomoac rodzinie w reorganizacji zycia domowego;

10) wskaza¢ rozne formy wsparcia dla dziecka i rodzi-
cow;

11) zaplanowac i realizowaé edukacje dziecka lub ro-
dzicow;
12) okresli¢ zakres samopielegnacji w roznych okre-

sach choroby i zapotrzebowania na opieke profe-
sjonalna;

13) wskazaé objawy zagrazajgce zyciu lub zdrowiu
dziecka;

14) dokonaé wyboru metod pielegnacyjnych stosow-
nie do warunkdw i miejsca;

15) formutowacé cele opieki nad dzieckiem;

16) stymulowaé rozwdj dziecka na miare jego mozli-
wosci;

17) wptywaé na jakosé zycia dziecka z choroba prze-
wlektag oraz jako$é zycia i funkcjonowanie jego ro-
dziny.

3. Tresci nauczania:
1) choroba przewlekta:
a) definicja choroby przewlektej,
b) cechy choroby przewleklej,

c) fizyczne, psychiczne i spoteczne skutki choroby
przewlektej,

d) poczucie zagrozenia u dziecka i rodzicow,
e) fazy adaptacji do choroby,

f) mechanizmy obronne i ich wartos$é terapeutycz-
na,

g) wptyw choroby na przebieg rozwoju dziecka;
2

—

opieka pielegniarska nad dzieckiem przewlekle
chorym:

a) udziat pielegniarki w eliminowaniu negatyw-
nych konsekwencji psychologicznych choroby
przewlektej dziecka,

b) formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym
i jego rodzing (wielodyscyplinarnosé dziatan),

c¢) edukacja dziecka lub rodzicéw jako wainy ele-
ment opieki,

d) znaczenie samoopieki lub samopielegnacji dia
samopoczucia dziecka i jego rodziny,

e) problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka
przewlekle chorego, formy wsparcia;

3) wrodzone btedy metaboliczne: galaktozemia, feny-
loketonuria;

4) wybrane choroby uktadu oddechowego:
a) dyskineza rzesek (zespo6t Kartegenera),
b) przewlekte zapalenie oskrzeli,
¢) rozedma ptugc,
d) rozstrzenie oskrzeli,
e) mukowiscydoza,
f} astma;
5) wybrane choroby przewodu pokarmowego:
a) choroba wrzodowa,

b) choroba Crohna,
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¢) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
d) biegunki przewlekte,
e) cholestaza,
f) zespot Reye’a;
6) wybrane choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
a) wady wrodzone serca,
b) nadcisnienie tetnicze,
c) kardiomiopatia;
7) zaburzenia krwotoczne i zakrzepowe;

8) wybrane choroby uktadu moczowego:
a) ktebkowe zapalenie nerek,
b) zesp6t nerczycowy,
c) przewlekta niewydolnos¢ nerek,

d) odptyw pecherzowo-moczowodowy;

9) wybrane schorzenia endokrynologiczne:
a) wrodzona niedoczynnosé tarczycy,
b) nadczynnosé tarczycy,

¢) wrodzony przerost nadnerczy;

10) wybrane choroby uktadu nerwowego i migsnio-
wego: padaczka, zaburzenia ruchowe, encefalopa-
tia, miopatie, miastenia;

11) alergia: katar sienny, alergia pokarmowa, wyprysk
(alergiczne zapalenie skéry);

12) wybrane choroby uktadu immunologicznego:
a) pierwotny niedobdr odpornosci,
b) wtérny niedobdér odpornosci,

¢) Zespdt Nabytego Uposledzenia Odpornosci
(AIDS);

13) wybrane zagadnienia psychiatrii dzieciecej: au-
tyzm wczesnodzieciecy, anoreksja, problemy psy-

chiatryczne w uszkodzeniach osrodkowego uktadu
nerwowego;

14) wybrane schorzenia ortopedyczne u dzieci:
a) wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,
b) skolioza,
¢} choroba Pertheza,

d) zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej i tgcznej.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaijg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego, srodowiska nauczania i wy-
chowania;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej dziedzinie pielegniarstwa bedacej
przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 11

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarek do profesjonalnego i nowoczesnego
sprawowania opieki nad pacjentami ze schorzeniami
leczonymi chirurgicznie, a takze do sprawowania roli
lidera zespotéw, inicjowania i wdrazania zmian ukie-
runkowanych na poprawe jakosci Swiadczonych ustug
oraz podejmowania dziatan zmierzajacych do rozwoju
zawodowego.

ll. Czas trwania specjalizaciji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1 190 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
860 godzin, w tym w czesci teoretycznej 405 godzin,
w czesci praktycznej 455 godzin.
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lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Oceni¢ stan i sytuacje psychospoteczng pacjen-
ta leczonego chirurgicznie, wykorzystujgc mozliwe
Zrédta informacii.

2. Rozpoznac stan zagrozenia zycia.

3. Rozpoznaé¢ problemy pielegnacyjne pacjenta
przed i pe zabiegu operacyjnym.

4. Okreslié priorytety opiekunicze w odniesieniu do
pacjenta i grupy pacjentdw leczonych chirurgicznie.

5. Zaplanowaé opieke pielegniarskg krotko- i diu-
gofalowa w okresie przed- i pooperacyjnym.

6. Zrealizowac i oceni¢ dziatania pielegniarskie.

7. Dobraé metody postepowania pielegniarskiego
indywidualnie do potrzeb chorego.

8. Modyfikowac dziatania pielggniarskie stosownie
do zmieniajacego sie stanu pacjenta.

9. Przygotowadé chorego do réznych badan diagno-
stycznych i zabiegu operacyjnego.

10. Dobra¢ model organizacyjny opieki pielggniar-
skiej do sytuacji pacjenta.

11. Prowadzié¢ rehabilitacje przytézkowsa i wspot-
uczestniczy¢ w rehabilitacji realizowanej przez zespot
interdyscyplinarny.

12. Wspieraé pacjenta i jego rodzine w chorobie
i niepetnosprawnosci.

13. Wskazaé¢ grupy wsparcia spotecznego dla pa-
cjenta i jego rodziny.

14. Wdraza¢ standardy opieki
u chorych przed i po operacji.

pielegniarskiej

15. Przygotowac chorego po zabiegu operacyjnym
do samoopieki i samopielegnacji, a rodzing do spra-
wowania opieki nieprofesjonalnej.

IV. Plan nauczania

16. Mobilizowaé chorego do swiadomego udziatu
w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

17. Dobraé indywidualnie i stosowac wiasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

18. Prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta
w zdrowiu i w chorobie, dobierajac wiasciwe metody
i Srodki.

19. Przekona¢ pacjenta o koniecznosci stosowania
leczenia dietetycznego oraz stuzy¢ mu rada i pomoca.

20. Opracowac i koordynowaé programy profilak-
tyczne, promocyjne, lecznicze i rehabilitacyjne.

21. Doradzi¢ pacjentowi i jego rodzinie jak zaopa-
trzy¢ sie w sprzet ortopedyczny.

22. Organizowa¢ i skutecznie realizowaé program
wtasnego rozwoju zawodowego i zespotu wspdtpra-
cownikdw.

23. Dobierac tresci, metody i formy doskonalenia
zawodowego. '

24. Zarzadzaé opieka pielegniarska.

25. Oceni¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej i zarzadzaé
jakoscia tej opieki.

26. Okreslaé problemy, ktére moga byé przedmio-
tem badan naukowych.

27. Wykorzysta¢ badania naukowe w pielegniar-
stwie do poprawy jakosci opieki.

28. Interpretowa¢ obowigzujgce przepisy prawne
i wykorzystywaé je do organizacji i realizacji opieki
pielegniarskiej.

29. Wspoéipracowac z osobami, instytucjami, a tak-
ze w zespole interdyscyplinarnym dla zabezpieczenia
niezbednych warunkéw do realizacji petnoprofilowej
opieki pielegniarskiej pacjentowi w szpitalu i w warun-
kach domowych.

30. Wspdtuczestniczyé w opracowywaniu progra-
mow lokalnych w ochronie zdrowia.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba
odzin placowka liczba odzin
9 godzin 9
1 2 3 4 5 6
. . .. Oddziat chirurgii ogdlnej (sala za-
| Woprowadzenie do chirurgii 105 biegowa lub opatrunkowa) 35 140
. . . i Ambulatorium chirurgii ogolnej 35
n |Fielegnowanie padenta na od-{ g9 | Oddziat chirurgii ogdinej 35 195
ght 090ine) Chirurgia jednego dnia 35
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1 2 3 4 5 6
Pielegnowanie pacjenta na od- Am.?)ulatonum chirurgii  urazo-
]| dziale chirurgii urazowej i ortope- 75 we 35 180
dii Oddziat chirurgii urazowej 35
Oddziat ortopedii 35
Pielegnowanie pacjenta ze scho- Oddziat kardiochirurgii 35
v rzeniami serca, naczyn i ptuc le- 45 Oddziat chirurgii naczyniowej" 35 150
czonego chirurgicznie Oddziat torakochirurgii 35
Pielegnowanie pacjenta ze scho-
\") rzeniami uktadu moczowego le- 45 Oddziat urologii 35 80
czonego chirurgicznie
Wybrane zagadnienia chirurgii . . Y
Vi wieku dzieciecego 45 Oddziat chirurgii dziecigcej 70 115
Laczna liczba godzin 405 455 860

1 Zamiennie oddziat chirurgii ogélnej szerokoprofilowej — wytacznie jednorazowo.

V. Program nauczania
MODUL I. WPROWADZENIE DO CHIRURGI
1. Cel modutu

Zrozumienie wptywu urazu na organizm, pogte-
bienie wiedzy z zakresu nowoczesnej diagnostyki, zy-
wienia, leczenia i usprawniania chorych poddanych
leczeniu chirurgicznemu oraz wykorzystanie jej
w dziatalnosci praktycznej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé podziat ptyndéw ustrojowych
i zapotrzebowanie cztowieka na wode;

2) scharakteryzowac przyczyny zaburzeh gospodarki
wodnej u chorego leczonego chirurgicznie;

3) rozpoznaé objawy kliniczne odwodnienia;
4) dokonac¢ bilansu ptynéw;

5) podaé prawidtowe wartosci stezenia anionéw i ka-
tiondw w surowicy krwi;

6) scharakteryzowa¢  preparaty  krwiopochodne
i krwiozastepcze oraz zasady ich podawania;

7) wymieni¢ wskazania do przetoczenia krwi i prepa-
ratdw krwiopochodnych;

8) przygotowad krew i preparaty krwiopochodne do
przetoczenia;

9) rozpoznaé i odpowiednio postgpowac przy poja-
wieniu sie objawow poprzetoczeniowych;

10) rozpozna¢ stan zagrozenia zycia;

11} zapewni¢ droznosé¢ drog oddechowych u chorego
nieprzytomnego, z urazem kregostupa i w innych
stanach zagrozenia zycia;

12) podjaé reanimacje metoda dwdch i jednego ra-
townika;

13) wyznaczy¢ miejsce do posredniego masazu serca;

14} wykonaé posredni masaz serca;

15) wykonaé defibrylacje serca;

16) wykonaé rekoczyn Heimlicha w przypadku aspira-
cji ciata obcego u przytomnego, nieprzytomnego,

dorostego i dziecka;

17) zinterpretowaé¢ wyniki badan
w kierunku zagrozenia zycia;

laboratoryjnych

18) scharakteryzowaé zaburzenia réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej;

19) scharakteryzowac i zréznicowaé objawy wstrzasu;
20) okreslié¢ skutki niedozywienia;

21) wymieni¢ wskazania do zywienia enteralnego i pa-
renteralnego;

22) zaproponowa¢é diete wtasciwg dla stanu kliniczne-
go chorego;

23) dobraé i wykorzystaé réine techniki karmienia
chorych;

24) scharakteryzowac zywienie parenteralne;
25) monitorowac chorego zywionego parenteralnie;

26) pielegnowa¢ chorego w zaleznosci od metody
i sposobu zywienia;

27) rozpoznaé powiktania zywienia enteralnego i pa-
renteralnego;
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28) wymienié Zrodta kalorii w zywieniu pozajelitowym;

29) przygotowac¢ chorego do zabiegu operacyjnego,
uwzgledniajac rodzaj zabiegu operacyjnego i ro-
dzaj znieczulenia;

30) rozpoznaé powikfania po znieczuleniu i objgé cho-
rego opieka;

31) ocenié bdl i zastosowaé zlecone $rodki przeciwbé-
lowe;

32) wyjasni¢ pojecia: kalectwo, inwalidztwo, niepetno-
sprawnosc;

33) wymienic¢ i omowié etapy procesu rehabilitacji;
34) scharakteryzowaé grupy inwalidztwa;

35) wyjasni¢ aspekty postaw ludzkich wobec niepet-
nosprawnosci i przeciwdziata¢ postawom nega-
tywnym;

36) zapoznac chorego i jego rodzine z rodzajami sprze-
tu ortopedycznego, zasadami jego wypozyczania
lub zakupu;

37) przedstawi¢ podstawy prawne zaopatrywania sie
w sprzet ortopedyczny;

38) rozpoznaé zmiany zachodzgce w psychice chorego
pod wptywem choroby, kalectwa oraz przeciw-
dziata¢ im za pomocg metod i srodkéw oddziaty-
wania psychoterapeutycznego;

39) prowadzié¢ éwiczenia oddechowe i oceni¢ ich sku-
tecznosé;

40) prowadzi¢ i nauczyé pacjenta wykonywania c¢wi-
czen izometrycznych;

41) rozpoznawac i rozwigzywaé problemy psychospo-
teczne pacjentow po zabiegach okaleczajgcych
(np. amputacja konczyn, piersi, wytonienia sto-
mii);

42) wspieraé emocjonalnie pacjentow w zakresie sa-
moopieki i samoobstugi;

43) prowadzi¢ ¢wiczenia ogolnokondycyjne;

44) prowadzi¢ c¢wiczenia usprawniajgce z uzyciem
specjalnych przyrzadow, szczegdlnie w zakresie
samoobstugi;

45) przygotowac chorego do zabiegoéw i éwiczen reha-
bilitacyjnych oraz aktywnego wspétdziatania;

46) przygotowac pacjenta do réznego rodzaju zabie-
gow fizykoterapeutycznych;

47) wykonaé prawidtowo oklepywanie, masaz klasycz-
ny, a takze przygotowac rodzine chorego do kon-
tynuacji zabiegu w domu;

48) scharakteryzowaé¢ zmiany inwolucyjne w przebie-
gu starzenia sie i starosci;

49) ocenié¢ sytuacje chorego w wieku podesztym
i ustali¢ jego stan funkcjonalny;

50) okreslié problemy zdrowotne chorego wynikajace
ze specyfiki schorzen wieku podesztego;

51) rozpoznaé zaburzenia w funkcjonowaniu psycho-
spotecznym (funkcje proceséw poznawczych, role
spoteczne);

52) wymieni¢ warunki
w geriatrii;

farmakoterapii stosowanej

53) okresli¢ wpltyw lekdw stosowanych w chirurgii na
organizm czfowieka w wieku podesztym;

54) rozpoznac problemy zdrowotne cztowieka w wieku
podesztym w okresie przed- i pooperacyjnym;

55) zaplanowac opieke nad cztowiekiem w wieku po-
desztym, zrealizowac¢ i oceni¢ podjete dziatania;

56) scharakteryzowa¢ aspekty kliniczne, prawne
i etyczne pobierania narzgdéw do przeszczepow;

57) okresli¢ specyfike opieki pielegniarskiej nad daw-
ca i biorca narzadu.

3. Tresci nauczania:

1) krew, ptyny ustrojowe:

a) krew, preparaty krwiopochodne i krwiozastep-
cze — przetaczanie, wskazania, technika, odczy-
ny poprzetoczeniowe, przepisy prawne,

b) mechanizmy hemostazy w chirurgii — fizjologia
i zaburzenia,

c) gospodarka wodno-elekirolitowa — podziat
i sktad ptynoéw ustrojowych, osmolalnos¢, ze-
spoly zaburzen wodno-elektrolitowych, réwno-
waga kwasowo-zasadowa,

d) wptyw urazu na ustroj,

e) wstrzas, rodzaje, objawy, réznicowanie, poste-
powanie;

2) zywienie chorych w chirurgii:
a) zasoby energetyczne ustroju,

b) podstawowe zapotrzebowanie ustroju na sktad-
niki odzywecze,

c) zaburzenia metaboliczne pourazowe,

d) metody zywienia chorych w chirurgii (doustne,
enteralne, parenteralne, wskazania, zasady,
technika, rodzaje preparatéw, monitorowanie
biochemiczne, powiktania),

e) rola pielegniarki w zywieniu chorych,
f) ocena stanu odzywienia chorego;
3) reanimacja, znieczulenie i zwalczanie bélu:

a) reanimacja oddechowo-krazeniowa metoda
dwdch i jednego ratownika — udroznienie drdg
oddechowych, sztuczna wentylacja, posredni
masaz serca, farmakoterapia, elektroterapia, re-
animacja niemowlat i dzieci,
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b) znieczulenie ogdlne, regionalne — wskazania,
przeciwwskazania,

¢) przygotowanie chorego do znieczulenia, srodki
stosowane do znieczulenia ogdlnego i regional-
nego, opieka nad chorym po znieczuleniu,

d) patofizjologia bélu, rodzaje, leczenie farmakolo-
giczne,

e) bél pooperacyjny, zapobieganie bélowi prze-
wlektemu, ocena bélu pooperacyjnego — skale,
znieczulenie przewodowe, pozafarmakologicz-
ne metody leczenia bélu — metody fizykotera-
peutyczne, draznienia receptorowe, psychote-
rapia;

4) nowoczesne metody diagnostyki i leczenia chirur-
gicznego:

a) wybrane metody diagnostyczne w chirurgii {to-
mografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny, diagnostyka ultrasonograficzna, badania an-
giograficzne, endoskopowe, scyntygraficzne,
diagnostyka laboratoryjna),

b) nowoczesne metody leczenia chirurgicznego
(laser, kleje, koagulacja podczerwieni, wchfania-
nie siatki z tworzyw sztucznych, laparoskopia,
ultradzwieki),

¢) wskazania, przeciwwskazania, powiktania po-
operacyjne;

5) przeszczepy narzaddéw:
a) podstawy prawne transplantologii w Polsce,
b) rodzaje przeszczepdw,

c) przygotowanie dawcy i biorcy do przeszczepu
narzadow,

d) opieka nad chorym po przeszczepie serca, ne-
rek, watroby,

e) problemy psychospoteczne chorych po prze-
szczepie narzadu,

f) leczenie farmakologiczne i sanatoryjne;
6) rehabilitacja chorych leczonych chirurgicznie:

a) wybrane zagadnienia dotyczace kalectwa, inwa-
lidztwa, niepetnosprawnosci,

b) cele i zadania rehabilitac;ji,
c) etapy rehabilitacji,

d) rola i zadania pielegniarki w procesie rehabilita-
cji kompleksowej,

e) zasady rehabilitacji oddechowej, efektywne od-
dychanie, oklepywanie, rozprezanie ptuc,

f) éwiczenia usprawniajace — bierne, czynne,
ogolnokondycyjne,

g) zabiegi fizykoterapeutyczne,
h) rehabilitacja psychologiczna i spoteczna,

i) rehabilitacja chorych po amputacji konczyn —
usprawnianie, protezowanie,

i) rehabilitacja oséb po urazach — zapobieganie
powiktaniom,

k) kinezyterapia u oséb po zabiegach operacyj-
nych jamy brzusznej (wskazania, przeciwwska-
zania),

1) rehabilitacja kompleksowa chorych po zabie-
gach okaleczajacych (amputacji piersi i wyto-
nieniu stomii};

7) odrebnosci wieku podesziego:
a) fizjologia starzenia sie i starosci,
b) specyfika patologii w geriatrii,
¢) odmiennos$cé farmakoterapii geriatryczne;j,

d) najczestsze schorzenia w wieku podesztym le-
czone chirurgicznie,

e) przygotowanie osoby w wieku podesztym do
zabiegu i pielegnacja pooperacyjna,

f) psychospoteczne aspekty opieki pielegniarskiej
nad chorymi w wieku podesztym.

MODUL II. PIELEGNOWANIE PACJENTA NA OD-
DZIALE CHIRURGII OGOLNEJ

1. Cel modutu

Objecie profesjonalng opieka chorego z rang ostra
i przewlekta oraz ze schorzeniami narzadéw jamy
brzusznej, gruczotdow wewnetrznego wydzielania le-
czonych chirurgicznie zgodnie z najnowszymi metoda-
mi i technikami dziatan pielegniarskich.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) ocenié i pielegnowacé rang pooperacyjng, uwzgled-
niajac jej rodzaj;

2) zdejmowadé szwy;

3) przestrzega¢ sposobdw zapobiegania i rozprze-
strzeniania sie zakazen chirurgicznych i wewnatrz-
szpitalnych;

4) pobraé materiat do badan bakteriologicznych;

5) scharakteryzowaé chorego w ostrym stanie choro-
by leczonego na oddziale chirurgicznym;

6) scharakteryzowacé¢ chorego w stanie przewlektym
choroby leczonego na oddziale chirurgicznym;

7) sklasyfikowac nowotwory;

8) pielegnowacé chorego z choroba nowotworows,
uwzgledniajac nowoczesne metody terapii nowo-
twordw;

9) zmodyfikowaé doraznie dawke lecznicza leku prze-
ciwbolowego;
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10) wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajace wczesne
wykrywanie choréb piersi;

11) propagowacé ,Program Zwalczania Nowotwordéw
Ztosliwych u Kobiet w Polsce”;

12) przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych;

13) oceni¢ stan chorego po badaniach diagnostycz-
nych i prowadzi¢ obserwacje;

14) wykonaé testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych oraz giukozy we krwi i w moczu;

15) oznaczy¢ glikemie za pomoca glukometru;
16) stosowac zabiegi z wykorzystaniem zimna i ciepfta;

17) przygotowac¢ chorego do zabiegu operacyjnego
wykonywanego w trybie nagtym i planowanym;

18) oceni¢ stan chorego po zabiegu operacyjnym i ob-
ja¢ go profesjonalng opieka;

19) rozpoznaé ryzyko wystgpienia powiktan poopera-
cyjnych;

20) usprawni¢ ruchowo chorego po zabiegu operacyj-
nym;

21) przygotowacé chorego i rodzing do samopielegna-
cji;

22) zaplanowac¢ i zrealizowaé dziatania edukacyjne
ukierunkowane na chorego i jego rodzine.

3. Tresci nauczania:
1) rany i zakazenia w chirurgii:
a) rany — rodzaje, podziat,
b) fazy gojenia sie ran,

¢) metody leczenia ran — pierwsza pomoc, uod-
parnianie, leczenie chirurgiczne,

d) pielegnowanie chorego z rang odlezynowg —
ocena ryzyka odlezyn (skale), przyczyny odle-
zyn, ocena stopnia odlezyny, leczenie miejsco-
we z zastosowaniem nowoczesnych opatrun-
kéw, leczenie ogdine, profilaktyka przeciwodle-
zynowa,

e) zakazenia chirurgiczne — postepowanie,
f) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

g} zasady postepowania i opieki nad chorym z Wi-
rusowym Zapaleniem Watroby (WZW), Zespo-
tem Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS)
leczonym chirurgicznie;

2) choroby przewodu pokarmowego:

a) etiopatogeneza choréb przewodu pokarmowe-
go,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w schorzeniach przewodu pokarmowego,

c) ostre choroby przewodu pokarmowego — roz-
poznanie, przygotowanie chorego do zabiegu

operacyjnego, postepowanie w stanach zagro-
Zenia zycia,

d) przewlekte choroby przewodu pokarmowego —
rozpoznanie, przygotowanie do zabiegu opera-
cyjnego,

e) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym,

f) profilaktyka choréb przewodu pokarmowego;
3) choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

a) etiopatogeneza chorob gruczotdw wydzielania
wewnetrznego,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w schorzeniach gruczotéw wydzielania
wewnetrznego,

¢) choroby tarczycy, kory nadnerczy — patofizjolo-
gia, objawy, zasady postepowania,

d) choroby trzustki leczone chirurgicznie,

e) opieka pielggniarska nad chorym przed i po
operaciji,

f) profilaktyka choréb gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego;

4) chirurgia onkologiczna:

a) epidemiologia choréb nowotworowych —
umieralnos$¢ i zachorowalnosé,

b) etiologia choréb nowotworowych,

¢) patologia — klasyfikacja nowotworoéw, struktura
nowotworéw,

d} stany przedrakowe i rak przedinwazyjny,
e) przebieg choroby nowotworowej,

f) ocena stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej,

g) nowoczesne metody leczenia nowotworéw —
chirurgiczne, radiologiczne, chemioterapia, im-
munoterapia, powiktania leczenia,

h) problemy psychospoteczne chorych onkolo-
gicznie i ich rodzin,

i} analgezja sterowana,

i) .Program Zwalczania Nowotworow Ztosliwych
u Kobiet w Polsce” — zatozenia,

k) profilaktyka schorzein nowotworowych.

MODUL Ill. PIELEGNOWANIE PACJENTA NA OD-
DZIALE CHIRURGII URAZOWEJ | ORTO-
PEDII

1. Cel moduiu

Poznanie istoty zaburzen ustrojowych w obraze-
niach ciata, zasad udzielania pierwszej pomocy i trans-
portu oraz objecie profesjonalng opieka chorego z réz-
nymi obrazeniami ciata.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielgegniarka
powinna:

1) dokonaé¢ wstepnej oceny ciezkosci urazow;

2) rozpoznaé¢ stan zagrozenia zycia w obrazeniach
ciata;

3) udzieli¢ pierwszej pomocy w obrazeniach ciata;

4) oceni¢ i zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych
u chorego z urazem kregostupa i czaszkowo-mo-
zgowym;

b} ocenié¢ stan swiadomosci chorego z wykorzysta-
niem wtasciwych metod oceny, w tym wedtug
skali Glasgow;

6) zorganizowac bezpieczny transport;

7) zastosowadé unieruchomienie przy ztamaniach ko-
$ci i zwichnigciach oraz przygotowaé chorego do
transportu;

8) pielegnowa¢ pacjenta nieprzytomnego;

9) zapobiegac¢ zapaleniu ptuc, odlezynom, znieksztat-
ceniom w stawach u chorych unieruchomionych
i z ograniczona aktywnosciag ruchowa oraz u cho-
rych nieprzytomnych;

10) prowadzi¢ odzywianie chorego nieprzytomnego;

11) prowadzié bilans ptyndéw i interpretowacd jego wy-
niki;

12) pielegnowac chorego z drenazem klatki piersio-
wej;

13) zastosowaé wybrany model opieki pielegniarskiej
w zaleznosci od rodzaju urazu i stanu chorego;

14) ocenié stopien i powierzchnie oparzenia oraz pod-
ja¢ dziatania lecznicze w ramach pierwszej pomo-
cy przedlekarskiej;

156) opatrzy¢ oparzenia (do llI° wtgcznie);

16) prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa w celu zapo-
biegania powiktaniom wynikajacym z unierucho-
mienia;

17) prowadzié¢ usprawnianie ruchowe (siadanie, pioni-
zacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi);

18) prowadzi¢ aktywizacje chorych z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;j;

19) prowadzi¢ instruktaz w zakresie hartowania
i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny;

20) przygotowac chorego do zafozenia gipsu lub wy-
ciagu;

21) utozy¢ chorego z opatrunkiem gipsowym;

22) obserwowac chorego po zabiegu ortopedycznym;

23) oceni¢ bdl pooperacyjny i zastosowaé srodki i me-
tody leczenia przeciwbolowego;

24) rozpozna¢ zaburzenia krazenia obwodowego
i funkcji nerwéw obwodowych u chorego w opa-
trunku gipsowym lub na wyciagu;

25) zastosowac¢ metody psychoterapii elementarnej;

26) rozpoznac problemy chorego na wyciagu i w opa-
trunku gipsowym, zaplanowaé, podjaé i ocenié
opieke;

27) wykonaé¢ éwiczenia usprawniajgce bierne i czynne;

28) dobrac i zastosowac odpowiedni sprzet pomocni-
czy;

29) nauczy¢ chorego i jego rodzine wykonywaé éwi-
czenia usprawniajgce w domu;

30) scharakteryzowaé metody leczenia ortopedyczne-
go;

31) przewidzieé¢ ryzyko wystapienia powiktan u chore-
go w opatrunku gipsowym, na wyciggu i po zabie-
gu operacyjnym, znaé¢ sposoby zapobiegania im;

32) omoéwié metody odzywiania pacjenta z chorobag
oparzeniowa, nieprzytomnego, ze ztamang kon-
czyng i po zabiegu ortopedycznym;

33) przygotowaé¢ chorego do zabiegu operacyjnego
w chirurgii urazowej i ortopedii;

34) rozpoznaé, zaplanowaé, zrealizowaé i ocenié plan
opieki nad chorym po urazie i po zabiegu opera-
cyjnym;

35) rozpoznac problemy emocjonalne chorego po ura-
zie i dobra¢ metody psychoterapii elementarnej;

36) zatozy¢ choremu cewnik urologiczny zewnetrzny;
37) okresli¢ zapotrzebowanie chorego na wsparcie;

38) aceni¢ mozliwosci rodziny w udzielaniu choremu
wsparcia;

39) wiaczyé rodzing do pielegnowania chorego;
40) przygotowaé chorego i rodzing do samoopieki

w warunkach domowych.

3. Tresci nauczania:

1) urazy czaszkowo-mozgowe, kregostupa i rdzenia
kregowego:

a) przygotowanie chorego do diagnostyki w obra-
zeniach czaszki, mozgu i kregostupa,

b} urazy czaszki — obrazenia powtok czaszki, zta-
mania czaszki,

c) urazy mozgu — wstrzgsnienie, sttuczenie, po-
urazowy obrzek moézgu, krwiaki pourazowe,

d) urazy kregostupa i rdzenia kregowego,
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e) objawy, rozpoznanie, postepowanie w urazach
czaszki, moézgu, kregostupa i rdzenia kregowe-
go,

f) opieka pielgegniarska nad chorym z urazem
czaszki, mozgu, kregostupa,

g) ocena stanu przytomnos$ci — skala Glasgow,
obserwacja parametréw zyciowych, odzywia-
nie, rozpoznanie i zapobieganie powiktaniom,

h) opieka pielegniarska nad chorym z wyciggiem
czaszkowym,

i) rehabilitacja chorego po urazie kregostupa
i rdzenia kregowego;

2) urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy:

a) przygotowanie chorego do diagnostyki urazow
klatki piersiowej,

b) urazy sciany klatki piersiowej — odma optucno-
wa, krwiak optucnej,

¢) sttuczenie ptuca, serca,

d) uszkodzenie serca i duzych naczyn — tampona-
da osierdzia,

e) drenaze klatki piersiowej,

f) uszkodzenie watroby, $ledziony, jelit, trzustki,
przepony — postepowanie,

g) urazy miednicy — ztamania stabilne, niestabil-
ne,

h} urazy nerek, pecherza moczowego, cewki mo-
czowej,

i) opieka pielegniarska nad chorym z urazem klat-
ki piersiowej, urazem brzucha i miednicy;

3) urazy konczyn:
a) przyczyny i nastepstwa urazow konczyn,
b) uszkodzenia migs$ni i $ciegien,
c¢) uszkodzenia nerwdéw obwodowych,
d) uszkodzenia naczyn obwodowych,
e} uszkodzenia stawdw — zwichniecia, skrecenia,

f} ztamania kosci konczyny dolnej i gérnej — ro-
dzaje, leczenie ztaman kosci, powiktania,

g) obrazenia konczyn —
zmiazdzenie,

amputacja urazowa,

h) opieka pielegniarska nad chorym po urazie kon-
czyn;

4) obrazenia termiczne, elektryczne i chemiczne:

a) oparzenia: patofizjologia, podziat i klasyfikacja
oparzen, ocena rozlegtosci oparzenia, zaburze-
nia metabolizmu wskutek oparzen i choroby
oparzeniowej, pierwsza pomoc, leczenie ogdlne
i miejscowe, nowoczesne poglady na leczenie
oparzen; przeszczepy skorne; pielegnowanie
chorego oparzonego,

b) odmrozenia: patofizjologia, podziat, pierwsza
pomoc, leczenie ogélne i miejscowe; pielegno-
wanie chorego z odmrozeniami,

c) porazenia pradem: mechanizm porazen elek-
trycznych, dziatanie pradu na ustrdj ludzki,
uszkodzenia wywotane pradem, pierwsza po-
mog, leczenie, pielegnowanie chorego porazo-
nego pradem;

5) chirurgia ortopedyczna:

a) podstawy fizjopatologii, statyki i biomechaniki
nharzadu ruchu,

b) wybrane choroby narzadu ruchu,

c) metody leczenia (opatrunek gipsowy, wycigg,
redresje, blokady i naktucia, metody leczenia
operacyjnego),

d) przygotowanie chorego do operacji ortopedycz-
nej,

e) pielegnowanie chorego z konczyna na wyciagu,
z opatrunkiem gipsowym i po zabiegu operacyj-
nym.

MODUL IV. PIELEGNOWANIE PACJENTA ZE SCHO-
RZENIAMI SERCA, NACZYN |1 PtucC
LECZONEGO CHIRURGICZNIE

1. Cel modutu

Objecie profesjonalng opieka pacjenta ze schorze-
niami serca, naczyn krwionos$nych i ptuc leczonego
chirurgicznie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé schorzenia serca, naczyn tetni-
czych i zylnych oraz ptuc leczone chirurgicznie;

2) przygotowacé pacjenta do badan diagnostycznych;

3) ocenié¢ stan pacjenta po badaniach diagnostycz-
nych i prowadzi¢ obserwacje;

4) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG)
i rozpoznac zaburzenia zagrazajace zyciu pacjenta;

5) wyjasni¢ zasady dziatania krazenia pozaustrojowe-
go;

6) przygotowaé chorego do zabiegu operacyjnego
prowadzonego na sercu, nhaczyniach tetniczych,
zytach oraz ptucach;

7) scharakteryzowaé defibrylacje i kardiowersje;

8) przygotowacé chorego do kardiowersji i prowadzié
obserwacje po zabiegu;

9) wykona¢ defibrylacje;

10) oceni¢ wydolno$é oddechowg metoda spirometrii;
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11) wykona¢ pulsoksymetrig;
12) wykona¢ drenaz ufozeniowy zgodnie z zasadami;
13) stosowatc tlenoterapie;

14) oceni¢ stan chorego po zabiegu operacyjnym
i ustali¢ priorytety opieki pielegniarskiej;

15) realizowac¢ opieke nad chorym po zabiegu opera-
cyjnym, modyfikujac plan w zaleznosci od sytuacji
chorego;

16) wyjasni¢ zasady dziatania drenazu klatki piersio-
wej po zabiegu operacyjnym;

17) podtaczyé i obserwowac prace drenazu ssacego;
18) prowadzi¢ bilans ptynow i zinterpretowac wyniki;

19) prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa w celu zapo-
biegania powikianiom wynikajacym z unierucho-
mienia;

20) usprawniaé ruchowo chorego po zabiegu opera-
cyjnym na otwartym sercu, po amputacji konczy-
ny dolnej, po operacji zylakdw konczyn dolnych,
po resekcji ptuca;

21) przygotowac kikut do protezowania;

22) przygotowac pacjenta i rodzine do samopielegna-
cji;

23) zlecié rodzaj transportu chorego w zaleznosci od
stanu pacjenta;

24) przygotowac chorego i jego rodzine do profilakty-
ki schorzen serca, ptuc, tetnic, zylakdw konczyn
dolnych;

25) prowadzié¢ psychoterapie podstawowg w stosunku
do chorych, u ktérych przeprowadzona bedzie lub
byta operacja na otwartym sercu;

26) zaplanowac i realizowa¢ edukacje zdrowotna cho-
rego i jego rodziny.

3. Tresci nauczania:

1) chirurgiczne leczenie chorob serca:
a) etiopatogeneza choréb serca,

b) przygotowanie chorego do diagnostyki w kar-
diochirurgii,

c) leczenie chirurgiczne choréb serca,

d) zasady przygotowania chorego do zabiegu oraz
pielegnowanie po zabiegu operacyjnym,

e) ,Narodowy Program Ochrony Serca” — zatoze-
nia;
2) chirurgia tetnic i zyt:
a) etiopatogeneza choréb tetnic i 2y,

b) przygotowanie chorego do diagnostyki choréb
naczyn,

c¢) chirurgiczne leczenie chordb tetnic i zyt,

d} zasady postgpowania pielggniarskiego w cho-
robach tetnic i zyt przed i po zabiegu operacyj-
nym,

e) zasady protezowania kikuta po amputacji kon-
czyny dolnej,

f) sposoby reedukaciji, resocjalizacji oséb po am-
putacji konczyny dolnej,

g) zasady profilaktyki w chorobach tetnic i zyt;
3) chirurgia klatki piersiowej:
a) etiopatogeneza choréb ptuc,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych,

¢) chirurgia w chorobach sciany klatki piersiowej,

d) chirurgia w chorobach opfucnej: zasady drena-
Zu biernego i czynnego,

e) chirurgia w chorobach ptuc,

f) zasady postgpowania pielegnacyjnego w roz-
nych stanach chorobowych przed i po zabiegu
operacyjnym,

g) profilaktyka choréb piuc.

MODUL V. PIELEGNOWANIE PACJENTA ZE
SCHORZENIAMI UKtADU MOCZOWEGO
LECZONEGO CHIRURGICZNIE

1. Cel modutu

Poznanie nowych tendencji w leczeniu i pielegno-
waniu chorych w schorzeniach urologicznych oraz wy-
korzystanie ich w praktyce pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) obserwowaé objawy chorobowe ze strony uktadu
moczowego i interpretowac je;

2) ocenié stan ogdélny chorego;

3) ustali¢ problemy pielegnacyjne chorego ze scho-
rzeniem uroclogicznym;

4) przygotowaé chorego do badan diagnostycznych
choréb uktadu moczowego;

5) objacé opieka chorego w czasie i po badaniu dia-
gnostycznym;

6) scharakteryzowac leczenie najczestszych choréb
uktadu moczowego;

7) scharakteryzowaé metody leczenia nowotworéow
uktadu moczowego;

8) pielegnowaé chorego w zaleznosci od zastosowa-
nej metody leczenia;



