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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE!

1.

dr n. med. Tadeusz Pawel Wasilewski — Przewodniczacy Zespolu;

Katedra Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; Zaktad Pielggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Krosnie

mgr Monika Blach-Szydlo — Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej Sp. z o.0.
w Radomiu

mgr Halina ldczak — Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

mgr Urszula Lipinska — Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie

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

dr n. med. Ewa Sztuczka - Oddziat Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

OSOBY WSPOLPRACUJACE

dr n. med. lwona Morawik — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

Zaklad Pielggniarstwa Chirurgicznego 1 Leczenia Ran Przewleklych Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu; Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

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

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 76/13
z dnia 26 listopada 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKEADZIE?

1.

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

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

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

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych;

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

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

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydzial Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa 1 Potoznictwa Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna specjalistycznej wiedzy i umiej¢tnosci
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

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

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do uzyskania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych
w dziedzinie pielgegniarstwa operacyjnego, do pehienia roli lidera i wdrazania do praktyki
pielegniarskiej zmian potwierdzonych badaniami naukowymi oraz do uczestniczenia w
projektowaniu 1 prowadzeniu ksztalcenia zawodowego w dziedzinie pielgegniarstwa
operacyjnego.

Czas trwania ksztalcenia

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

zajecia teoretyczne — 311 godzin,

zajecia praktyczne — 525 godzin.

Organizator ksztatlcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. \Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 167 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci

okresla:

e Organizacjg;

o zasady 1 sposob naboru oséb;

e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;

o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:

o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

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

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

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

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

6. Zapewni¢ baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow szkolenia.

7. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegolnych modutdow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych zadan zawodowych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

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

e dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.

How

lub

e zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne
lub

e zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

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

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego dla
pielegniarek otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e wiedz¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;j;
e wiedze dotyczacy praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielegniarki, potoznej;
e specjalistyczng wiedze¢ w zakresie procesow komunikowania interpersonalnego w
relacji z pacjentem; rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki i
poloznej;
e wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa w konteks$cie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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wiedze dotyczacg znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania

w rozwoju praktyki zawodowej;

specjalistyczng wiedze na temat schorzen leczonych operacyjnie;

specjalistyczng wiedze w zakresie przebiegu zabiegdw operacyjnych objetych
programem ksztalcenia;

znajomo$¢ technik operacyjnych;

wiedze na temat powiktan mogacych wystapic¢ po zabiegach operacyjnych;

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

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

wiedze w zakresie prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

2)

.2......

diagnozowac¢ problemy moralne pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych;
komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspolpracownikami,
stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki i potoznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;
opracowywac¢ 1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielegniarska;
monitorowac i ocenia¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;
przygotowa¢ sale operacyjng, bielizng, instrumentarium i1 material dodatkowy do
operaciji;
obstugiwa¢ aparatur¢ medyczng i przygotowac ja do zabiegu pod katem zachowania
zasad aseptyki 1 bezpieczenstwa,
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi W czasie jego pobytu na sali operacyjnej;
przygotowac pacjenta do specjalistycznego zabiegu operacyjnego;
przygotowac si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki,
instrumentowac do specjalistycznych zabiegdw operacyjnych zgodnie z ich przebiegiem;
nadzorowac przestrzeganie zasad aseptyki przez zespot operacyjny;
uporzadkowac sale operacyjna i1 stanowisko pracy po zabiegu operacyjnym

zakresie kompetencji spolecznych:
szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢; orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespolem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca 1 aktualizuje swojg wiedz¢ zawodowa,;
ksztaltuje swoje umiejetnosci 1 dazy do profesjonalizmu;
ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos$¢ $wiadczonych ushug;
stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej;
zachowuje empati¢ w stosunku do rodziny i bliskich dawcy 1 biorcy organu;
podejmuje dzialania na rzecz rozwoju pielggniarstwa operacyjnego;
uczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielegniarek.
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3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

A

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modutl 1)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
wW2.

Wa.
w4,
W5.

W6.
Wr.

W8.

W9

W10.
W11.
W12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.

W19.
W20.

wW21.
w22.
W2s.
w24,

W25.
W26.

W27.

W28.
W209.

W30.

W3L.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne i ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia
zawodowego;

roéznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielggniarstwa w poszczegélnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii 1 wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potozne;j;
omawia podstawowe akty prawne warunkujgce wykonywanie zawodu pielggniarki
1 poloznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci miedzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnosci a odpowiedzialnosécig zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych dla
funkcjonowania pielggniarstwa w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji,
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki 1 potoznej wobec problematyki handlu
ludzmi i organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialnos¢ pielegniarki_i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;
charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka, potozna
— pacjent;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

wymienia sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaklocajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace
w pielegnowaniu cztowieka;

wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie z zastosowaniem teorii
i poje¢ analizy transakcyjnej;

wyjasnia pojecie 1 zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje rozne techniki komunikacji terapeutycznej;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing;
charakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

roznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej
strukturze organizacyjnej;

wyjasnia reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;

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

wyjasnia potrzebg i1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych 1 omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru 1 program kontroli zakazen szpitalnych;
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Wa3z2.

Wa33.
W34,

W35.

W36.
War.

W38.

W309.

W40.

WA41.

W42.

W43.

W44,
W45,
W46.

WA4T.
W48.
W49,

W50.

W5L.
W52.
W53.

W54,
W55.
W56.
W57.
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wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

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

wymienia choroby majgce znaczenie spoleczne i wyjasnia celowo$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania chordb w populacji;

omawia wspoélczesne teorie 1 nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem
pielegniarstwa;

omawia zmiany Ww zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajgc
wspotczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii
Europejskiej;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentdéw na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach
zdrowotnych i1 podsystemie pielggniarstwa,;

opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;
omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na swiadczenia pielggniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodoweyj;

omawia rozw0j koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based
practice);

wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania
w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla
praktyki zawodowej;

omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na swiecie;

zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.
us.
U4.

analitycznie podej$¢ do konfliktu warto$ci w roznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spotecznych;

okaza¢ empati¢ 1 zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;

dokona¢ analizy dylematéw moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegélnych
obszarach specjalizacyjnych;
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us.

ue6.

u7.

us.

uo.

U10.

U1l.

uUi2.

U1s.
Ul4.

U1s.

u16.

Ul7.

u18.

u19.

uU20.
U21.

u22.
u23.
u24.

U25.
U26.

u27.
uU28.
U20.
uU30.
U3l1.

U32.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki 1 potozne;j
Rzeczypospolitej Polskiej;

analizowa¢ rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej ze wzgledu na
zapisy prawa;

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

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki,
potoznej;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowej pielegniarki, potozne;j;

oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialno$cig zawodowa, przestrzeganiem praw
pacjenta i relacji w zespole terapeutycznym;

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznoscig
przestrzegania praw pacjenta;

dostrzega¢ problemy handlu ludZzmi 1 organami ludzkimi oraz wykluczenia
spotecznego;

analizowac¢ zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;

rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielegnowaniu cztowieka;

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

zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami;

rozpozna¢  czynniki  zaklocajace 1 bariery komunikacyjne  wystgpujace
w pielegnowaniu cztowieka;

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie teorie analizy
transakcyjnej;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empati¢, autentyczno$¢, asertywnos¢
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji terapeutycznej;
rozwigzywac sytuacje trudne;

stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony
zdrowia;

wykazaé asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym;

pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstgpnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspotuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny ragk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzgdziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej 1 podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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U33.

u34.
U3s.
uU36.

uU37.
U3s.

U30.

U40.

u4l.
u42.
u43.
u44.
U4s.

U46.
u4r7.

u48.
U49.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w konteks$cie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce
i wybranych krajach Unii Europejskiej;

planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdw na opieke;
dokona¢ wyboru narzgdzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;
przygotowa¢ jednostke organizacyjng i pracownikdéw do monitorowania i oceny
jakosci;

oceni¢ jakos$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowac oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

opracowa¢ program adaptacji spoleczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

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

dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowe;;

wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;
oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym
i praktycznym;

korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;

wspotpracowaé w zespole badawczym;

wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow
naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
K8.

KO.
K10.

B.

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
wykazuje postawe etyczna;

okazuje szacunek i empatig;

zachowuje krytycyzm;

kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnos$cia;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa,
do$wiadczeniem, preferencjami i systemem wartosci pacjenta;
efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Modut 11-XV)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
W2,
Wa3.
w4,

W5.

wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa operacyjnego w Polsce i na swiecie,
charakteryzuje prace pielegniarki operacyjnej na swiecie;

wyjasnia odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki operacyjnej
w $wietle obowigzujacych przepisow prawnych;

charakteryzuje obowiazki pielggniarki operacyjnej wynikajace z pracy w zespole
terapeutycznym;

przedstawia problemy etyczne w pielggniarstwie operacyjnym,
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W6.
W7.

WS8.

W9.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.

W20.
w21.

wW22.

W23.
W24.

W25.
W26.
wa7.

W28.
W29.

W30.
Wa3l.
W32.
W33.
W34.
W35.
W36.

Wa7.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

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

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegow operacji laparoskopowych
i endoskopowych;

réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzgt stosowany podczas
operacji laparoskopowych i endoskopowych;

okresla sposéb postgpowania, dekontaminacji z uzytym do operacji instrumentarium
laparoskopowym i endoskopowym;

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

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym neurochirurgicznym;

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

rozroznia operacje planowane i naglte w neurochirurgii;

roéznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu neurochirurgicznego;
omawia sposOb  zabezpieczenia rany  pooperacyjnej po  zabiegach
neurochirurgicznych;

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

omawia specyfike pracy na ginekologicznym i potozniczym bloku operacyjnym;
przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ginekologii
1 poloznictwie;

przedstawia zasady bezpiecznego utozenia pacjentki do zabiegéw ginekologicznych
i potozniczych

omawia standard postgpowania w przypadku cigcia cesarskiego;

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

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

réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
zabiegbéw operacyjnych w ortopedii;

rozrdznia operacje planowane i nagte w ortopedii,

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

omawia specyfike pracy na urologicznym bloku operacyjnym,;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegéw operacyjnych w urologii;

roznicuje rodzaje szwoOw, materiat szewny, opatrunkowy 1 rodzaje drenazy
stosowanych podczas zabiegdéw urologicznych;

rozrdznia operacje planowane i nagte w urologii;

réznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu urologicznego;
wymienia symptomy niewydolno$ci migsnia sercowego wymagajace interwencji
chirurgicznej;

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

charakteryzuje zasady bezpiecznego ulozenia pacjenta na stole operacyjnym do
zabiegdw operacyjnych w kardiochirurgii;
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Wa38.

Wa39.

W40.
WA41l.

W42.
W43.
W44,

W45,

W46.
WA47.

W48.

W49.
W50.

W51.
W52.
W53.

W54,
W55.

W56.

W57.
W58.
W59.

W60.

W61.
W62.
W63.

W64.
W6E5.
W66.
W67.

WGE8.

WG69.
W70.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

rozréznia rodzaje szwow, zastawek 1 protez stosowanych do zabiegdw operacyjnych
w kardiochirurgii;

omawia kolejno$¢ czynnosci chirurgicznych poszczegolnych zabiegdw operacyjnych
w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej;

wymienia poszczegdlne zabiegi diagnostyczno-lecznicze w torakochirurgii;

rozroznia metody 1 techniki operacyjne poszczegélnych zabiegdw operacyjnych
w torakochirurgii;

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

omawia stany kliniczne w torakochirurgii wymagajace szybkiej interwencji
chirurgicznej;

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

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej;

prezentuje  metody i  techniki  operacji ~ naczyniowych  klasycznych
1 wewnatrznaczyniowych;
roéznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy

i specjalistyczny sprzgt stosowany w zabiegach naczyniowych;

wymienia powiklania $rédoperacyjne, weczesne 1 pézne operacji naczyniowych;
charakteryzuje istot¢ schorzen otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii,
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii;

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

rozrdznia operacje planowane i nagte w otolaryngologii;

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

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastycznej;

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

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

omawia specyfike pracy na okulistycznym bloku operacyjnym;

przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegéw operacyjnych w okulistyce;

réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
okulistycznych zabiegéw operacyjnych;

roznicuje operacje planowane 1 nagle w okulistyce;

omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegdw okulistycznych;

wymienia kolejnos¢ czynnosci chirurgicznych podczas pobrania wielonarzadowego;
omawia metody pakowania, przechowywania i transportu narzadow pobranych do
transplantacji;

omawia role i zadania pielegniarki operacyjnej w pobieraniu narzadow do
przeszczepu;

zna techniki operacyjne w transplantologii;

charakteryzuje istot¢ schorzen chirurgii dziecigcej w zakresie epidemiologii, etiologii,
diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji;
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Wr1.
W72.
W73.

W74.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecigcej;

przedstawia przebieg poszczegodlnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigce;;
réznicuje instrumentarium, material szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas
zabiegbw operacyjnych w chirurgii dziecigce;j;

rozrdznia operacje planowane i naglte w chirurgii dziecigce;.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

uUl.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.

Uo.
U10.

U1l

ul2.
U1s.

U14.
U1s.

u16.
u17.
u18.
U109.
U20.
u21.
u22.

U23.
u24.

u25.
U26.

u27.
u28.

wymieni¢ stowarzyszenia majace wptyw na pracg pielegniarki operacyjnej;

podja¢ dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa operacyjnego;

przestrzega¢ standardow i procedur postepowania w pielegniarstwie operacyjnym;
okresli¢c wptyw poszczegolnych czionkéw zespotu terapeutycznego na prawidtows
1 satysfakcjonujacg prace w bloku operacyjnym;

zapewni¢ wysoka jakos$¢ opieki okotooperacyjnej;

informowac pacjenta o jego prawach;

zorganizowa¢ samodzielnie  stanowisko pracy do operacji laparoskopowych
I endoskopowych;

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

przygotowac narzedzia 1 sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy;
instrumentowa¢ do poszczegdlnych maloinwazyjnych i1 endoskopowych zabiegdéw
operacyjnych;

kontrolowac¢ bezpieczenstwo korzystania z narzgdzi 1 sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;

kontrolowac I odpowiadac za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
postepowac prawidtowo z materialem biologicznym pobranym do dalszej diagnostyki
lub tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

przestrzega¢ standardéw i procedur postgpowania w operacjach matoinwazyjnych
i endoskopowych;

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

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

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

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny 1 opatrunkowy do
poszczegbdlnych zabiegoéw operacyjnych w neurochirurgii;

instrumentowac do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w neurochirurgii;
kontrolowac i odpowiadac za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu szewnego i1 opatrunkowego;
postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

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

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

instrumentowac do zabiegéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

zapewni¢ opieke 1 bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjne;j;
kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;
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U20.
uU30.
U3l
U32.
U33.
U34.
U3s.
U36.
uU37.
u3s.
U30.
U40.
u4l.
u4z2.
U43.
u44.

U4s.
U46.

u4r.

U48.
U49.
US0.
US1.
u52.
U53.
U54.
U55.
U56.

U57.
U58.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

kontrolowac 1 odpowiadac za zgodnos¢ narzedzi, materialu szewnego 1 opatrunkowego;
wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej;

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

przygotowa¢ narzedzia, sprz¢t do instrumentowania oraz material szewny
I opatrunkowy do poszczeg6lnych zabiegéw operacyjnych w ortopedii i traumatologii;
instrumentowac¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w ortopedii
I traumatologii;

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

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

zabezpieczy¢ ran¢ pooperacyjng po zabiegach ortopedycznych;

kontrolowac i odpowiadac za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu szewnego 1 opatrunkowego;
Zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej i pomagajacej
w urologii;

przygotowac¢ salg operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

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

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w urologii;
kontrolowac I odpowiadac za zgodnos¢ narzedzi, materiatu szewnego i opatrunkowego;
postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

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

przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny 1 opatrunkowy
do zabiegu operacyjnego wszczepienia sztucznej zastawki serca (zastawka aortalna,
mitralna, trojdzielna lub ptucna);

przygotowa¢ narzgdzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny 1 opatrunkowy
do zabiegu wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych;

dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegdlnych zabiegow
operacyjnych w torakochirurgii;

przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny 1 opatrunkowy
w zaleznosci od metod, technik operacyjnych oraz jednostek chorobowych
w torakochirurgii;

obstugiwaé aparature specjalistyczng stosowang w torakochirurgii;

dobra¢ materiat 1 sprzet do sposobu zaopatrzenia rany operacyjnej;

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

przygotowac sale operacyjng 1 pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych;

instrumentowac samodzielnie do poszczegolnych zabiegdw chirurgii naczyniowej;
kontrolowac 1 odpowiadac za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
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okresli¢ przeznaczenie roznorodnych protez naczyniowych, cewnikéw i drendéw;
postepowac prawidtowo z materialem biologicznym (np. tkankami) pobranym od
pacjenta, przeznaczonym do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji;
wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych;
Zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w otolaryngologii;
przygotowa¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowa¢ narzgdzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do zabiegow;

dobiera¢ narzedzia, sprzg¢t do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w otolaryngologii;

instrumentowa¢  samodzielnie do poszczegdlnych  zabiegbw  operacyjnych
w otolaryngologii;

postgpowac prawidlowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji;

wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu — rany  pooperacyjnej po  zabiegach
otolaryngologicznych;

Zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej;

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

przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do zabiegow w chirurgii plastycznej;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegélnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii
plastycznej;

kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego po
zabiegach w chirurgii plastycznej;

wspoétuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii
plastycznej;

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

przygotowac sal¢ operacyjng i pacjenta do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych
w okulistyce;

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

instrumentowac do okulistycznych zabiegéw operacyjnych;

wspoluczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych;
dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegdlnych zabiegow
operacyjnych w transplantologii;

zorganizowa¢ 1 koordynowac¢ dziatania pielggniarki operacyjnej w trakcie pobrania
wielonarzagdowego;

przygotowac sprzet do pakowania i przechowywania pobranych narzadéw;
przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny 1 opatrunkowy
do pobrania wielonarzadowego;

opanowac¢ emocje w sytuacji stresowej;

Zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii
dziecigce;;

przygotowa¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;
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przygotowa¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy
do zabiegéw w chirurgii dziecigcej,

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny 1 opatrunkowy do
poszczegblnych zabiegéw operacyjnych;

instrumentowac¢ samodzielnie do poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii
dzieciecej;

kontrolowa¢ i odpowiadac¢ za zgodnos$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
wspotuczestniczy¢ W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizaciji:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

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

ksztaltuje swoje umiejetnosei i dazy do profesjonalizmu;

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

stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;j;

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

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
| Humanistyczn(')-s.pokfc-:zne 110 B B 110
podstawy specjalizacji
I Wsp()lc%esne pielggniarstwo 15 B B 15
operacyjne
Blok operacyjny chirurgii
Pielggniarstwo operacyjne matoinwazyjnej
Il | w chirurgii matoinwazyjnej 15 |oraz 70 85
i endoskopowej Sala operacyjna inwazyjnej
chirurgii endoskopowej
v Piele;gniars.two ?peracyjne 16 Blok op(_eracy_j.ny 49 65
w neurochirurgii neurochirurgii
Vv Piel-c;gniarst\iv.o- opera.C}./jne . 15 Blok O.pe.,‘racyj ny ginekologii 35 50
w ginekologii i potoznictwie i poloznictwa
Vi Piele;gniar_s.txlvo operacyjn-e- 18 !3Iok operacyj:ﬂy ortopedii 42 60
w ortopedii i traumatologii i traumatologii
Pielegniarst ' . il
Vil e nga.r.s Toperacy e 15 | Blok operacyjny urologii 35 50
w urologii
Pielegniarstwo operacyjne .
I Blok operacyjn
VIl |w kardiochirurgii 20 . P . yJ.. y 70 90
. . . . kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjnej
IX Piel@gniars‘Fwo (?Peracyjne 12 Blok ope_racyj_r_1y 08 40
w torakochirurgii torakochirurgii
X Pielq‘gniafs'two op’eracyjne 13 Blok o’peracyjny chirurgii 42 60
w chirurgii naczyn naczyn
X1 Pielegniarstwo o.[.)eracyjne 10 Blok Operacyj_rTy 35 45
w otolaryngologii otolaryngologii
Pielegniarstwo operacyjne . . ..
- : Blok operacyjny chirurgii
XI1 |w chirurgii plastycznej 10 P . yiny J . 35 45
. L plastycznej/rekonstrukcyjnej
i rekonstrukcyjnej
Pielegniarst cyjne . S
X1 © qgn.lars WO operacy] 14 | Blok operacyjny okulistyki 28 42
w okulistyce
IV Pielegniarstwo operacyjne 9 Blok operacyjny 1 30

w transplantologii

transplantologii
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XV

Pielegniarstwo operacyjnej
w chirurgii dziecigcej

14

Blok operacyjny chirurgii
dzieciegcej

35

49

Lacznie

311

525

836*

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

Nazwa modulu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesé 1

Etyka i prawo

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu do
$wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W1,
W2,
W3.
W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.

W9.

W10.

WI11.
W12.
W13.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne i ich mozliwy konflikt w roznych sytuacjach zycia zawodowego;

roéznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike i etyczne problemy pielegniarstwa w poszczeg6lnych dziedzinach pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii i wrazliwosci moralnej pielggniarki, potoznej;

omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielggniarki i potoznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zalezno$ci miedzy poszczegolnymi rodzajami odpowiedzialno$ci

a odpowiedzialnoscig zawodowa,

definiuje prawa pacjenta, wskazuje Zzrodta i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych dla funkcjonowania pielggniarstwa
w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;

wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi;
opisuje odpowiedzialnos¢ pielegniarki 1 potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.

u2.
us.

analitycznie podej$¢ do konfliktu warto$ci w roznorodnych sytuacjach wystepujacych w opiece nad
pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;

okazaé¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;

MODUL I
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u4. dokona¢ analizy dylematéw moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;

Us. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

U6. analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielggniarki, poloznej ze wzgledu na zapisy prawa;

uU7. analizowa¢ zakres aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej;

us. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej;

uUo9. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwiazywaniu probleméw zawodowych i sytuacji trudnych

w pracy zawodowej pielggniarki, potoznej;

U10. oceni¢ problemy zwiagzane z odpowiedzialno$cig zawodowa, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji
w zespole terapeutycznym:;

Ull. okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznos$cia przestrzegania praw pacjenta;

Ul2. dostrzegac problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;

U13. analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawg etyczna;

K5. okazuje szacunek i empatig;

K6. zachowuje krytycyzm;

K7.  kieryje si¢ rzetelno$cig i bezstronnoscia.
Kwalifikacje os6b Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedgcym
prowadzacych ksztalcenie przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii

medycyny.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 20
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dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnikéw specjalizacji: 70 godz.

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusje, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 osob.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Kodeksy etyki pielegniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodeksow etycznych w codziennej
pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalno$¢ kodeksow etycznych wobec réznorodnosci sytuacji w opiece
nad pacjentem. Problem mozliwych konfliktow migdzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi
przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowiazki zawodowe pielggniarki, potozne;j.

(wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielegniarki, potoznej. Doskonalenie przez pielggniarki,
potozne zdolnosci precyzowania konfliktow wartosci. Analiza znaczenia wartosci wystepujacych w konflikcie dla
innych o0sob (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy zawodowej dotyczacej pacjenta
— konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielggniarskiej. (wyklad 1 godz.)

3. Problem opieki pielggniarskiej nad osobami o réznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych
lub obyczajach. (wyklad 1 godz.)

MODUL I
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Problem niekompetentnego lub nieetycznego postegpowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
moga by¢ naruszane standardy etyczne w postepowaniu pielegniarki, potoznej. Rodzaje przyczyn niepomys$lnych
skutkéw dla pacjenta. Odrdznianie zbiegoéw okolicznosci od bledéw niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkow zespotu opieki zdrowotnej. (¢wiczenia 1 godz.)

Moralne aspekty racjonowania $wiadczen zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne

i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do §wiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wyktad 1 godz. )

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz
wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Specyfika opieki piclegniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych — analiza najczgéciej wystgpujacych
dylematéw moralnych oraz przypadkow szczegolnych (kazusow). (éwiczenia 1 godz.)

Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych choréb zakaznych.

(éwiczenia 1 godz.)

Tajemnica zawodowa a obowiazek ostrzegania innych osob w przypadku zagrozenia epidemicznego,
odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. (¢wiczenia 2 godz.)

Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie $mierci i modele pozyskiwania narzadow.

(wyklad 1 godz.)

Problem zatajania prawdy w niepomyslnej diagnozie onkologicznej. (wyktad 1 godz.)

Problem odmowy udziatu pielegniarki, potoznej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nig normami
etycznymi, odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. Problem zatajania prawdy w rozmowach z dzie¢mi.
Konflikty miedzy rodzicami chorych dzieci a pielggniarkami, potoznymi i lekarzami w kwestiach opiekunczych
i wychowawczych. (wyktad 1 godz.)

Autonomia i godno$¢ pacjenta a ograniczanie jego wolnosci. Przymus badan i hospitalizacji psychiatrycznej.
(wyklad 1 godz.)

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania 0sob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem

z choroba psychiczna, prawa pacjenta. (éwiczenia 1 godz.)

MODUL I
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Etyczne i prawne problemy pielegniarki i potoznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.
Wypehianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w zycie osobiste podopiecznych, Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub u§wiadamiania pacjentow. (¢éwiczenia 1 godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegolne znaczenie wartosci osobowych pielegniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. Trudnosci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojetego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujgcych zycie.
Rozmawianie z umierajgcymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazje. (¢wiczenia 1 godz.)
Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i §rodkdéw niezbednych do ratowania i podtrzymywania zycia.
(éwiczenia 1 godz.)

Ksztattowanie empatii i wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potoznej. Analiza przyktadow konfliktow wartosci
jako trening wrazliwos$ci moralnej. Wymiar moralny umiejetnosci zachowania rdwnowagi psychicznej
pielegniarki, potoznej. Miedzy oboj¢tnoscia a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki w ksztaltowaniu
empatii pielggniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich. Analiza cnét kardynalnych jako
¢wiczenie rozwijajace sprawno$¢ moralng pielegniarek, potoznych (roztropnosé, sprawiedliwosc,
bezinteresownos¢, dzielno$¢, umiarkowanie). Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek,
potoznych. (éwiczenia 1 godz.)

Odpowiedzialnos¢ prawna i zawodowa pielegniarki, potoznej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe,
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz.,

¢wiczenia 1 godz.)

Prawo w praktyce zawodowej, umocowania prawne zawodu pielegniarki, potoznej. Prawo w organizacji opieki
zdrowotnej a prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Ustawa, prawo samorzadowe, prawo w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. (wyklad 1 godz.)

Samodzielno$¢ zawodowa, prawa i obowigzki cztonka samorzadu (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Figuta M. (red.).: Odpowiedzialnosé¢ prawna pracownikéw medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2006
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3. Wronska I., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.

Literatura uzupelniajaca:

1. Fry Sara.T, Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Makmed, Lublin 2009

Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa, 2010

Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

Marek Z.: Bigd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.

ok~

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2013

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielggniarek i potoznych. Postgpowanie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
Warszawa 2008

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

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

Czgsc 2 Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie wybranych teorii
komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka, potozna — pacjent;

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W17. wymienia sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka;

W19. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W?20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ Analizy
Transakcyjnej;
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uUi4.
U1s.
u16.
u17.
U18.
u19.
u20.
u21.
u22.
u23.
u24.
u25.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.

W21.
W22.
W23.
W24,
W25.
W26.
W27.

W28.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wyjasnia pojecie 1 zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje rézne techniki komunikacji terapeutycznej;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzina,
charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutyczne;j;
wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

réznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia,

wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;
wyjasnia reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielegnowaniu cztowieka;

okresli¢ cele komunikowania i stosowac wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;
zastosowac¢ style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami;
rozpozna¢ czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka;
zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;
zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie analizy transakcyjnej;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

uwaznie stucha¢, wykaza¢ otwarto$¢, empatie, autentyczno$é, asertywno$¢ w komunikacji terapeutycznej;
rozpoznac¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;

rozwigzywac sytuacje trudne,

stosowac¢ partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

wykaza¢ asertywnos$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
wykazuje postawe etyczng;

okazuje szacunek i empatig;

zachowuje krytycyzm.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem

ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra psychologii ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadajg tytut magistra psychologii i doswiadczenie w pracy klinicznej;

3. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktady — 10 godz.

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnikéw specjalizacji: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10-12-osobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza
studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, esej.
Obecnos¢ 1 aktywnos$¢ na wyktadach i warsztatach.
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Tresci modutu ksztalcenia

10.

11.

Gltowne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; analiza transakcyjna; zastosowanie do interpretowania komunikacji
interpersonalnej w pielggniarstwie. (wyklad 1 godz.)

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

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

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

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

Czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona rownowaznos¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czg¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: pojecie komunikacji terapeutycznej; roznice miedzy komunikacja
terapeutyczna a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej. (wyklad 2 godz.)

Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: akceptacja; autentyczno$é; asertywnosc;
aktywne shuchanie; otwarto$¢; empatia. (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zaktocajace komunikacje terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufnos$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wgladu we wtasne problemy pielegniarki, potoznej a takze
pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, poloznej a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwartosci;
przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych. (warsztaty 2 godz.)

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

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)
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12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia, hierarchiczny przeptyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady
paternalistycznego modelu komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

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

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

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

Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupehiajaca:

1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP,
Warszawa 1994

2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
1-2/2003, Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwdj u osob pomagajgcych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2002

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

Czesce 3 Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczna

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

U26.
u27.
u28.
u29.
uU30.
U3l

K7.

W30.

W31.
W32.

W33.
W34.
Wa35.
W36.
W37.

W38.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W29.

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

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

omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

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

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
omawia rol¢ pielegniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;;

omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majace znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos¢ oraz zasady wczesnego
wykrywania choréb w populacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym;
wspotuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego na oddziale;
uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

kieruje si¢ rzetelno$cig, bezstronnoscia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii,
lub higieny i epidemiologii;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
o wyktady — 10 godz.
e (¢wiczenia — 5 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia — analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze w grupach 8—12-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostepem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedz ustna.
Studium przypadku. 5 momentow higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnosc i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych (1 godz.)
1) Podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji.
2) Rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania.
3) Znaczenie wnioskowania w epidemiologii.
4) Gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (12 godz.)
1) Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2) Organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych.
3) Czynniki ryzyka wystepowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych.
4) Ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
5) Kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych.
6) Rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i W dziataniach przeciwepidemicznych.
7) Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur.
8) Higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie realizacji procedur.
9) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
10) Szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego.
11) Szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki.
12) Postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
13) Wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen.
14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych choréb o znaczeniu spolecznym (2 godz.)
1) Choroby o wysokiej umieralnosci.
2) Choroby powodujace skutki w postaci niepelnosprawnosci.
3) Choroby 0s6b w podesztym wieku.
4) Choroby stygmatyzujace.
5) Przyczyny wystgpowania chorob i istotne czynniki ryzyka ich powstania.
6) Nierowno$ci w zdrowiu.
7) Wybrane programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spotecznym.
a) Zrodta danych o programach.
b) Podstawowe elementy programéow profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej, obowiazujacej 1. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modut PZWL, Warszawa 2010

2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

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

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009

3. Heczko P.: Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespolow kontroli zakazen.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. ,Przeglad Epidemiologiczny”. Kwartalnik NIZP-PZH.

5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, WHO, 2012 (dostgpny na stronie )

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. 22013 1., poz. 947, z pdzn. zm.)

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

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

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

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
mi¢dzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia

pielegniarstwa.

Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzgdzanie w podsystemie

Efekty ksztatcenia

u32.

uU3s.

U34.
U3s.
uU36.
u37.

W4l.
W42.
W43.

W44,
W45.
W46.

W47,
W48.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W309.
WA40.

omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem pielegniarstwa,;

omawia zmiany w zarzgdzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajagc wspotczesne koncepcje polityki

zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad pielegniarskich;
definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach zdrowotnych
i podsystemie pielggniarstwa;

opisuje metody i1 narz¢dzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielggniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielggniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

poddac¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie pielegniarstwa

w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce i wybranych krajach

Unii Europejskiej;

planowac obsady pielggniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdw na opieke;

dokona¢ wyboru narzedzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;

przygotowaé jednostke organizacyjng i pracownikow do monitorowania i oceny jakos$ci;

ocenic¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;
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U38. opracowac oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki;

U39. przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielegniarek, potoznych;

U40. opracowaé program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielegniarek, potoznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowsa, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K9.  efektywnie organizuje prace wtasna i zespotu.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ piel¢gniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym

przedmiotem ksztatcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania;

3. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
e wyklady — 10 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, ¢wiczenia.
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Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przykladowy wzor umowy cywilnoprawne;j

do zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezb¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielggniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20-30 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;j.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywnosé¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

i warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Wspolczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielegniarstwa; teorie i nurty w zarzadzaniu,
koncepcje zarzadzania: M. Lalonda, D. Orem, zarzadzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarzgdzaniu
systemem zdrowotnym i podsystemem pielegniarstwa. (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

2. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych:
gtéwne podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi uwzgledniajace globalizacje i internacjonalizacje podmiotow
leczniczych; cechy szczegolne zasobow ludzkich w systemach zdrowotnych; planowanie zasobow ludzkich
w organizacjach zdrowotnych w kraju i wybranych panstwach UE; definicja: potrzeby zdrowotne
i zapotrzebowanie na opieke; metody klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad
pielggniarskich w lecznictwie stacjonarnym; regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich.
(wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

3. Zarzadzanie jakos$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
podstawowe pojecia zwigzane z jakoscia; modele zarzadzania jakoscia; system zapewniania jakosci; kompleksowe
zarzadzanie jakos$cia (TQM); wspolczesne podejscie do zarzadzania jako$cig w systemie ochrony zdrowia
i pielegniarstwie; metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej; przedmiot i kryteria
oceny jakosci opieki pielegniarskiej; standardy opieki pielggniarskiej; metody zapewniania jakosci — akredytacja,
certyfikaty jakosci. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

4. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich — podstawy prawne organizowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbgdna w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie §wiadczen opieki pielggniarskiej: regulacje
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prawne kontraktowania ustug pielggniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielggniarskie; zasady
kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezb¢dna do zawarcia kontraktu, tryb
postgpowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania §wiadczen pielggniarskich; negocjowanie umow

z ptatnikiem. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

Proces adaptacji spoteczno-zawodowej, pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewnetrzne

i zewngetrzne warunkujace adaptacje zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek; wptyw kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Glowacka M. D., Mojs E. (red.): Profesjonalne zarzgdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012
2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia
w pytaniach i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010
4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010
6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzgdzanie jakoscig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011
7. Ry¢ K., Skrzypczak Z.: Ochrona zdrowia na swiecie. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Czes$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikéw badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.
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Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W49. omawia rozwdj koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based practice);

W50. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W51, omawia etapy podejscia EBP;

W52, charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

WH53. charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;

W54, omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

WH55. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W56. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

WH57. zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U41l. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

U42. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U43. wskazac potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

U44.  wskazac obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U45.  oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzglgdem metodologicznym, poznawczym i praktycznym;

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

U47. wspolpracowac w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, potozne posiadajace stopien naukowy doktora i nie mniej niz 5-letni staz
prowadzacych ksztatcenie zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem ksztatcenia oraz do§wiadczenie dydaktyczne.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o wyklady — 12 godz.
e (¢wiczenia — 8 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki
i procedur postepowania pielegniarskiego z wykorzystaniem aktualnych wynikow badan — 15 godzin
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem do internetu w grupach 12—15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBP.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20-30 pytan — minimum zaliczajgce stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ 1 aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologie.
Filozofia pielggniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodoéw
naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze praktycznym i naukowym. (wyklad 2 godz.)
2. EBP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach;
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Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Kodeks etyczny, Ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje.
(wyklad 1 godz.)

. Elementy sktadowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikéw badan i ocena jako$ci dowodow,

poznanie oczekiwan i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgoda pacjenta najlepszych dowodow, ocena
efektywnosci opieki i utrzymanie zmian. (wyklad 2 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych. Miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza i zakres 1 metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i1 na $wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)).
(wyklad 2 godz.)

. Proces badawczy: zasady formutowania tematu, celu i gtdwnych probleméw badawczych. Planowanie

i organizacja badan. Metody analizy wynikow. Konstrukcja publikacji naukowej. (wyklad 3 godz.)
Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF,KBN,IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu i wykorzystaniu
wynikow badan. (wyklad 2 godz.)

. Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m. in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dost¢pu

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego. (¢wiczenia 2 godz.)

. Krytyczna analiza wynikoéw dostepnych badan, wykorzystanie wynikow badan dla wtasnej praktyki:

opracowywanie standardow, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian
w obszarze wlasnej praktyki. (éwiczenia 3 godz.)

9. Analiza wybranych artykutow naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. (éwiczenia 1 godz.)
10.Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBP.

(éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 3840, ttumaczenie: Artur Soltysiak

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

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

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
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pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 17-34
Literatura uzupehiajaca
1.
2.

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

Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect.

,BMJ” 2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

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

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

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

Scot K., McSherry R.: Evidenced-based nursing; clarifying the concepts for nursing practice.

,,Journal of Clinical Nursing”, 2008(18)

Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/
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» torbiel przewodu zétciowego.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) operacje niedroznosci zewnatrzwatrobowych drog zotciowych:

— zespolenia typu Roux-Y,

— operacja metoda Kasai,

— operacja metoda Suruga;

b) operacje torbieli drog zotciowych:

— zewnetrzne odprowadzenie zofci,

— zespolenie omijajace koncowe jelita cienkiego.

2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, stapler jelitowy),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki , pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki katowe, nozyczki do szwdéw, imadta,
delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze
automatyczne, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na miesnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, cigcie Kochera,
cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
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a)
b)

YV V V

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

sroédoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznosé¢
porazenna, uszkodzenie drog zotciowych, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Przepukliny wieku dzieciecego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» przepuklina przeponowa;

przepuklina pachwinowa;

przepuklina udowa;

przepuklina kresy biatej.

1) Metody i techniki operacyjne:

zamknigcie ubytku w mies$niu przepony;
operacja metodg Bassiniego;

operacja metoda Kirschnera (Bassini-Kirschner);
operacja metoda Gerarda,

operacja metodg Shouldice (Bassini-Shouldice),

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pegsety chirurgiczne, anatomiczne

i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczne, topatki atraumatyczne,

haki Langenbecka),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy na migsénie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,;
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c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).

4. Choroby ukladu moczowego u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» odplyw pecherzowo-moczowodowy;
» zwezenie polgczenia miedniczkowo-moczowodowego;
» zwezenie podmiedniczkowe.

1) Metody i techniki operacyjne:

a) operacja antyrefluksowa;

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona;

C) przeciwodptywowe przeszczepienie moczowodu;

d) nefrektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegdow operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracz
automatyczny, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen pgcherzowych, szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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c)

d)
e)

a)
b)

YV VYV YV VYV

a)
b)

c)
d)
e)
f)

dostepy operacyjne (ciecie skosne, ciecie posrodkowe dolne, cigcie przyprostne prawe,
cigcie przyprostne lewe, cigcie ledzwiowe, cigcie poprzeczne, cigcie Pfannenstiela);
etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjne.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzpgcherzowego, przetoki moczowe,
infekcja rany pooperacyjnej).

zespot Fallota;

TGA;

ASD, VSD.

1) Metody i techniki operacyjne:

operacja Botalla:

operacja klasyczna,

operacje maloinwazyjne: korek Amplatza lub kolie;
operacje aorty:

technika ,,koniec do konca” operacja Craforda,
operacja Waldhausena,

plastyka tatg z tworzywa sztucznego;

zespolenie Blalock Taussig;

operacja metoda Mustarda lub Senninga;

operacja Jatene’a (arterial switch);

operacje z uzyciem krazenia zewnatrzustrojowego.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

5. Choroby ukladu krazenia u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
przetrwaty przewod tetniczy Botalla;
koarktacja aorty;

pierscienie naczyniowe;
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a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
tor wizyjny do torakoskopii, aparat ptucoserca),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, instrumentarium
podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium
torakochirurgiczne, zestaw do wewnetrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, narzgdzia
do mikrochirurgii),

—  przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen naczyniowych, szwy na mi¢snie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialty hemostatyczne, kleje tkankowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne ( minitorakotomia, torakotomia, sternotomia posrodkowa, torakotomia boczna,
torakotomia przednio-boczna);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powiktania zatorowo-zakrzepowe, powiktania po krazeniu pozaustrojowym,
niestabilno$¢ mostka, infekcja rany pooperacyjnej).

Il. Chirurgia noworodka (5 godz.)
1. Wrodzona niedrozno$¢ dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze;

b) wyciecie przegrody;

C) przecigcie pasm wioknistych.
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2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
inkubator operacyjny),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwéw, imadla, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera , Mosquito) ),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne,
materialy hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, cigcie Kochera,
ciecie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) S$rodoperacyjne (np. krwawienie §rodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, niedrozno$¢ porazenna jelit, infekcja rany pooperacyjne;j).

2. Wady wrodzone odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) wylonienie kolostomii,

b) operacja radykalna:

— operacja krzyzowo-kroczowa Stephensa,

— operacja brzuszno-krzyzowo-kroczowa Kiesewettera,

— operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina,
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— tylna strzatkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.
2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,
rozwieracze brzuszne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, staplery jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (brzuszno-kroczowy);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
naczyniaki ptaskie i jamiste;

polidaktylia, syndaktylia;

>

» zespoly naczyniakowatosci;
>

» zro$laki (bliznigta syjamskie).
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1) Metody i techniki operacyjne:

a) chirurgiczne usunigcie naczyniaka,

b) operacyjne usunigcie dodatkowych palcow;

C) operacyjne rozdzielenie zro$nigtych palcow;

d) operacyjne rozdzielenie bliznigt syjamskich.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
inkubator operacyjny),

— _przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

—  przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne,
materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki),

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (w zaleznosci od lokalizacji);

d) etapy operacji;

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujace;j 1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
do zaliczenia danego modutu Wroctaw 2010
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2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej oddziatow
chirurgii ogélnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006

3. Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006

Literatura uzupelniajaca:

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecigca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

2. Kalicinski P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. INVEST-DRUK, Warszawa 2004

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii dziecigcej — 35 godz.

MODUL XV

PIELEGNIARSTWO OPERACYINE W CHIRURGII DZIECIECEJ

str. 177




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Blok operacyjny chirurgii maloinwazyjnej oraz sala operacyjna
inwazyjnej chirurgii endoskopowej

Cel stazu: Piclggniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
matoinwazyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w chirurgii
maloinwazyjnej i inwazyjnej chirurgii endoskopowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 70 godz., w tym:
sala operacyjna chirurgii matoinwazyjnej — 60 godz. oraz
sala operacyjna inwazyjnej chirurgii endoskopowej — 10 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym
chirurgii maloinwazyjnej i endoskopowej, spetniajgca co najmniej
jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do chirurgii matoinwazyjnej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujacymi procedurami
1 standardami obowigzujacymi w aseptyce w zaleznosci od petnionej funkcji pielggniarki
instrumentujacej 1 pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
chirurgii maloinwazyjne;j.

4. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju wykonywanego zabiegu

operacyjnego w chirurgii maloinwazyjnej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do matoinwazyjnych zabiegdbw operacyjnych oraz inwazyjnych

zabiegbdw endoskopowych i wspotuczestniczenie W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Rozpoznawanie powiktan techniki laparoskopowe;.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi

przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w maloinwazyjnym
bloku operacyjnym, archiwizacja danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzgtu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o

© oo~

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w chirurgii matoinwazyjnej i 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii
endoskopowe;j.
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6.2. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie neurochirurgicznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w neurochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

neurochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w neurochirurgii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajacej.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
neurochirurgicznym bloku operacyjnym.

4. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w neurochirurgii dotyczacych guzéw
moézgu, guzoéw kanalu kregowego, nerwow obwodowych, tetniakow 1 naczyniakdéw
moézgu, urazow uktadu nerwowego 1 krggostupa i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu
rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w neurochirurgii.

6.3. STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjentke w obrebie bloku operacyjnego ginekologii

i poloznictwa oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w ginekologii
1 potoznictwie.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielggniarka, potozna z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku

operacyjnym ginekologii i potoznictwa, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych w chirurgii ginekologiczne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ginekologicznym bloku operacyjnym.

4. Ulozenie pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w ginekologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdéw operacyjnych w ginekologii dotyczacych chorob jajnikow,
jajowodow, sromu, chordb ginekologicznych leczonych przezpochwowo, chordb i urazoéw
pochwy i krocza i wspohuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;j.

6. Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych.

7. Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ginekologii.

6.4. STAZ: Blok operacyjny ortopedii i traumatologii
Cel stazu: Pielegniarka obejmie pacjenta profesjonalng opieka pielegniarska w obrgbie
ortopedycznego bloku operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych

zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy nha bloku

operacyjnym ortopedii i traumatologii, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstw;,

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;
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— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w chirurgii ortopedycznej
i traumatologiczne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
pelionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajacej.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ortopedycznym bloku operacyjnym.

4. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w ortopedii 1 traumatologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii dotyczacych
zlaman kosci konczyn gornych i dolnych, miednicy, kregoshupa, ztaman patologicznych,
zmian znieksztatcajacych stawy, uszkodzen tkanek migkkich i wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

6.5. STAZ: Blok operacyjny urologii

Cel stazu: Piclggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego urologii oraz
sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow operacyjnych. w urologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

urologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w urologii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.
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Obstlugiwanie aparatury medycznej I przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
urologicznym bloku operacyjnym.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w urologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w urologii dotyczacych nowotwordéw
uktadu moczowo-ptciowego, choréb uktadu moczowo-plciowego, urazoéw, zylakow
powrdzka nasiennego i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.
Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w urologii.

6.6. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel stazu: Piclegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych
w kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

kardiochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:
1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materiatu szewnego

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjne;j.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej 1 pomagajace;.

Obstlugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii dotyczacych choroby
niedokrwiennej serca, wad zastawkowych serca, t¢tniakow aorty piersiowej, guzow serca i
transplantacji serca i ptuc.
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6. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w kardiologii inwazyjnej (przezskornych
zabiegdbw pozawiencowych, wszczepiania elektrostymulatorow serca, zabiegdéw
hybrydowych i chirurgicznego leczenia migotania przedsionkow) i wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
0. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego na bloku

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;j.

B oo~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w kardiochirurgii.

6.7. STAZ: Blok operacyjny torakochirurgii
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych

w torakochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

torakochirurgii, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materialu szewnego
i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych w torakochirurgii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki
w zalezno$ci od petnionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej 1 pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym torakochirurgicznym.

4. Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w torakochirurgii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii dotyczacych choréb pluc

i ophlucnej, wad klatki piersiowej, leczenia chirurgicznego gruzlicy 1 operacji

rekonstrukcyjnych i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego na bloku

torakochirurgicznym.

©o~N>
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Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii.

6.8. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyn
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
naczyniowej oraz sprawnie instrumentuje do zabiegéw klasycznych i endowaskularnych

zabiegdw naczyniowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii naczyn, spetniajaca co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w klasycznej i endowaskularnej chirurgii
naczyniowe;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujacymi procedurami
1 standardami obowigzujacymi w aseptyce w zaleznosci od petnionej funkceji pielegniarki
instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowej.

4. Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od techniki wykonywanego zabiegu
operacyjnego w chirurgii naczyniowej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do klasycznych i endowaskularnych zabiegéw operacyjnych w ostrym
1 przewleklym niedokrwieniu konczyn, zwezeniu tetnic szyjnych, tetniakéw aorty
brzusznej oraz wytwarzania dostgpow naczyniowych do dializ i wspdhluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

9. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowej, archiwizowanie danych dotyczacych operacji
i dekontaminacji sprzetu.

10. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w chirurgii naczyn.

6.9. STAZ: Blok operacyjny otolaryngologii

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
otorynolaryngologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegoéw
otorynolaryngologicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

otolaryngologii, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

~

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w otorynolaryngologii.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej | przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w otorynolaryngologii.

Wspotudziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w otorynolaryngologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych w otorynolaryngologii obejmujacych:
wyluszczenie migdatka podniebiennego, naciecie krtani i zatozenie rurki tracheotomijnej,
cze$ciowe wyciecie krtani, wyciecie krtani, skrzywienie przegrody nosa, przerosty btony
Sluzowej matzowin nosowych, torbiele nosa, otoskleroza, perlak 1 wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po zabiegu operacyjnym z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w otorynolaryngologii.

6.10. STAZ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegoéw
operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.

str. 185



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

~

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do  specjalistycznych  zabiegéw  operacyjnych —w  chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjnej.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej.

Wspétudzial w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w chirurgii plastycznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej
obejmujacych przeszczepy skory, operacyjne leczenie oparzen, operacyjne powigkszenie
gruczotu sutkowego, rekonstrukcje gruczotlu piersiowego, zabiegi z zakresu chirurgii
kosmetycznej (wygladzenie zmarszczek, plastyka matzowiny ucha, plastyka powlok
brzucha) i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po zabiegu operacyjnym =z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.

6.11. STAZ: Blok operacyjny okulistyki

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego okulistyki
oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w okulistyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

okulistyki, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obtozenia, instrumentarium, materialu szewnego
I opatrunkowego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w okulistyce.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
okulistycznym bloku operacyjnym.

4. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w okulistyce z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w okulistyce dotyczacych zeza, chorob

soczewek, rogowki, siatkowki, jaskry, choréb drog tzowych 1 nowotworéow

i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

©oN®

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajegciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegbw operacyjnych okulistyce.

6.12. STAZ: Blok operacyjny transplantologii
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
transplantologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow operacyjnych

w transplantologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

transplantologii, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materiatu szewnego
1 opatrunkowego do zabiegdw operacyjnych w transplantologii.

2. Przygotowanie sali operacyjnej, obtozenia, instrumentarium, materialu szewnego
i opatrunkowego do pobrania wielonarzadowego.
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3. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

4. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym transplantologicznym.

5. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w transplantologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

6. Instrumentowanie do =zabiegow operacyjnych w transplantologii dotyczacych
transplantacji narzadow, tkanek i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

7. Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych podczas pobran wielonarzadowych
1 wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

8. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

9. Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

10. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego
w transplantologii.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w transplantologii.

6.13. STAZ: Blok operacyjny chirurgii dzieciecej
Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie pediatrycznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow operacyjnych

W chirurgii dziecigcej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii dziecigcej, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu szewnego
i dodatkowego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigce;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
pediatrycznym bloku operacyjnym.

4. Wspdbtudziat w utozeniu dziecka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zaleznosci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigcej obejmujacych:
operacje odtworcze przetyku, operacje wylonienia stomii jelitowych, operacje
niedroznosci jelit, operacje niedroznosci zewnatrzwatrobowych drég zétciowych, operacje
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torbieli drog zétciowych, operacje przepuklin wieku dziecigcego, operacje chordb uktadu
moczowego, operacje chorob uktadu krazenia u dzieci 1 wspdluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Pobranie i zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po =zabiegu operacyjnym =z narzgdziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do
2 zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigce;.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

Przygotowanie sali operacyjnej, sprzetu i aparatury medycznej, pakietow z bielizng
operacyjng i materiatem dodatkowym do zabiegdw operacyjnych.

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegoélnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej 1 endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii
1 w chirurgii dziecigce;.

Wspotuczestniczenie w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng, W jego utozeniu na stole
operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego i zabezpieczenie go
przed ewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej
i endoskopowej, w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii
i traumatologii, w urologii, w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii,
w  chirurgii  naczyniowej, w otorynolaryngologii, w  chirurgii  plastycznej
i rekonstrukcyjnej, w transplantologii i w chirurgii dziecigce;.

Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do roznych zabiegdow
operacyjnych ~ wykonywanych ~w  chirurgii maloinwazyjnej i endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii
i W chirurgii dzieciece;.

Nadzorowanie jalowos$ci pola operacyjnego i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej w i zabezpieczeniu drenow.

Kontrolowanie zgodnosci narz¢dzi i materiatu dodatkowego przed i po zamknigciu jam
ciata.

Zabezpieczenie i przekazanie pobranego materialu biologicznego do badan
i przestrzeganie procedur postepowania z materialem biologicznym przeznaczonym do
utylizacji.

Przygotowanie instrumentarium i sprz¢tu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zalezno$ci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor 1 przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglgdnieniem technik 1 metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Pakowanie 1 pakietowanie instrumentarium oraz sprz¢tu w zalezno$ci od zastosowanej
metody sterylizacji.

Nadzorowanie pracy personelu bloku operacyjnego w zakresie znajomosci i realizacji
procedur higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.
Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w bloku operacyjnym i monitorowanie tych
zdarzen.

Zarzadzanie jakoS$cig opieki okolooperacyjnej w praktyce pielegniarstwa operacyjnego
Wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki pielggniarki operacyjnej.
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