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identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594), zatwierdzong
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr n. med. Alina Trojanowska — Przewodniczaca Zespolu; Katedra i Zaklad
Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2. dr n. med. Ewa Barczykowska — Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego Katedry
Pielegniarstwa Zachowawczego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

3. dr n. med. Urszula Jedynak-Wasowicz — Klinika Chordéb Dzieci, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

4. dr n. med. Krystyna Twardu$§ - Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut
Pielggniarstwa 1 Potoznictwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

RECENZENCI PROGRAMU

1. prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska — Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii,
Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

2. dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy; Katedra Pielggniarstwa Wydziat Nauk
Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 68/13
z dnia 19 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

str. 2



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

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

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

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

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

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

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

** Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielgegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

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

Cel ksztalcenia
Pielegniarka zapewni dziecku opieke w zdrowiu, chorobie, niepelnosprawnosci oraz podejmie
dziatania ratunkowe w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 240 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 114 godzin,

zajecia praktyczne  — 126 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 48 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o0 przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, 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 $wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zaje¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztatcenia.

. Potwierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztatcenia, najpdzniej przed egzaminem

przeprowadzanym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielegniarka posiada zaswiadczenie
o ukonczeniu:
a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;
b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.
Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielegniarek, ktére:
—sg pielggniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z p6zn. zm.) lub
—posiadaja dyplom ratownika medycznego lub
—zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W
1.

2.

toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego otrzymuje pielegniarka, ktora:

1)

w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego do planowania
I sprawowania opieki nad dzieckiem zdrowym i chorym;
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e znajomos¢ podstawowych regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do
wykonywanych  specjalistycznych ~ $§wiadczen  zdrowotnych w  dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

e udziela¢ wybranych $wiadczen specjalistycznych obejmujacych planowanie,
realizowanie 1 ocen¢ w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego;

e wykonywa¢ wybrane $wiadczenia w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego zgodnie
z zasadami etyki zawodu i poszanowania praw pacjenta;

e monitorowac stan pacjenta i interpretowac¢ wyniki badan diagnostycznych;

e doradza¢ dziecku i rodzinie/opiekunom w zakresie zachowan prozdrowotnych;

e podejmowac dziatania na rzecz rozwoju wlasnego i cztonkow zespotu pielegniarskiego

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e rozwija wspolprace z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e krytycznie analizuje swoja wiedzg¢ i umiej¢tnosci oraz planuje rozwdj wiasny.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. wskazuje najczgstsze przyczyny zachorowalnosci 1 umieralno$ci niemowlat
i umieralnosci okotoporodowej w Polsce;

W2. wymienia najczestsze wady wrodzone i choroby przewlekte wystepujace u dzieci
1 mtodziezy;

W3.  okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym,;

W4.  definiuje pojecie: dziecko krzywdzone;

WS5.  wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;

W6. wykazuje si¢ znajomos$cia rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

WY7. wykazuje si¢ znajomos$cig mozliwosci instytucjonalnej pomocy 1 wsparcia w sytuacji
niedostosowania spotecznego;

WS8.  zna podstawowe prawodawstwo w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny;

W9. charakteryzuje reakcje dziecka na hospitalizacjg;

W10. wskazuje obszary dziatania z zakresu profilaktyki pierwszego typu: swoistej
I nieswoistej oraz drugiego i trzeciego typu w pediatrii;

W11. omawia zasady zywienia niemowlat;

W12. przedstawia zasady racjonalnego zywienia dzieci w poszczegdlnych grupach
wiekowych;

W13. omawia szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku rozwojowego;

W14. analizuje czynniki endo- i egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka;

W15. charakteryzuje rozwoj dziecka w poszczeg6élnych okresach rozwojowych;

W16. roznicuje potrzeby dziecka zdrowego w zaleznos$ci od etapu rozwoju;

W17. opisuje metody oceny rozwoju dziecka;

W18. zna zasady wykonywania i interpretowania badan przesiewowych u dzieci;

W19. charakteryzuje najczesciej wystepujace problemy zdrowotne uczniow;

W20. wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm wybranych choréb ostrych uktadu krazenia,
oddechowego, nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz chorob zakaznych;

W21. opisuje obraz kliniczny wybranych chorob ostrych uktadu: krgzenia, oddechowego,
nerwowego, moczowego, pokarmowego oraz choréb zakaznych;
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charakteryzuje objawy wybranych wad wrodzonych uktadu: krazenia, oddechowego,
nerwowego, moczowego, pokarmowego, zakaznych;

Wyjasnia znaczenie wczesnego wykrywania wad wrodzonych u noworodka;

omawia metody diagnostyki wad wrodzonych;

charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
w przebiegu choroby ostrej;

uzasadnia znaczenie wnikliwej obserwacji dziecka w przebiegu choroby ostrej;
identyfikuje objawy $§wiadczace o zagrozeniu zycia dziecka w przebiegu choroby
ostrej;

Wyjasnia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci,

opisuje wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii u dziecka;

wskazuje zakres wspotuczestniczenia pielggniarki w postepowaniu przeciwbdlowym
w razie ostrego bolu;

wyjasnia konieczno$¢ izolacji dziecka w przebiegu chordb zakaznych;

Wyjasnia pojecie choroby przewleklej, niepelnosprawnosci;

charakteryzuje patogenezg i obraz kliniczny wybranych chorob przewlektych;
przedstawia metody diagnostyczne 1 metody leczenia wybranych chordb
przewlektych;

charakteryzuje przejawy niepetnosprawnosci ruchowej, sensorycznej i intelektualne;j;
przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepetnosprawnosci;

okresla wptyw choroby przewlektej i niepelnosprawnosci na rozwdj dziecka oraz jego
sytuacje spoleczna;

opisuje mechanizmy obronne i fazy adaptacji dziecka do choroby przewleklej
1 niepelnosprawnosci;

przedstawia zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym
1 niepetnosprawnym;

opisuje zakres edukacji zdrowotnej dziecka przewlekle chorego, niepetnosprawnego
1 jego rodzicow/opiekundow;

Wwyjasnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepetnosprawnego;
charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w zalezno$ci od
rodzaju niepelnosprawnosci,

wyjasnia podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka przewlekle chorego
1 niepelnosprawnego;

charakteryzuje postawy rodzicielskie ~wobec dziecka przewlekle chorego
i niepetnosprawnego;

wyjasnia wptyw choroby przewleklej i niepelnosprawnos$ci na funkcjonowanie
spoteczne rodziny;

Oomawia system oswiaty w Polsce, réznicuje placowki szkolno-wychowawcze oraz
omawia formy opieki nad uczniami;

wykazuje si¢ znajomoscig klasyfikacji upo$ledzenia umystowego 1 mozliwosci
wsparcia instytucjonalnego dla dziecka i rodziny;

wykazuje si¢ znajomoscig etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem
1 zespotem Aspergera;

Oomawia przepisy prawne regulujace edukacje¢, pomoc psychologiczno-pedagogiczng
i spoteczng dziecku przewlekle choremu, niepetnosprawnemu i jego rodzinie;
przedstawia specyfike 1 odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

Charakteryzuje organizacj¢ pracy 1 zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum
domowego oraz hospicjum stacjonarnego dla dzieci;

omawia czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwo$ci bolowych u dziecka;

okresla odrebnosci postgpowania objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;
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przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu;

Wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajacego
dziecka;

omawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej;

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

opisuje sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, grupy pacjentow w celu ustalenia stanu
1 podjecia ewentualnych czynnosci ratowniczych;

opisuje wskazania do =zastosowania metod udrazniania drég oddechowych
bezprzyrzadowych i poszczegdlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardiowe;,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

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

omawia zasady wykonania zapisu EKG;

prezentuje warto$ci parametréw oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy
W stopniu pozwalajacym na rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia,
definiuje odrgbnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej
i fizjologii w zaleznos$ci od wieku dziecka;

Omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

Zna objawy, przebieg 1 sposoby postgpowania ratowniczego, w okreslonych
jednostkach chorobowych, w stanach zagrozenia zycia dzieci;

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

Zna adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia
bezpieczenstwa wiasnego 1 innych ratownikéw oraz ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organdéw S$cigania o zaistnialym zdarzeniu
o charakterze kryminalnym lub podejrzeniu zaistnienia takiego zdarzenia;
charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us.

U4.

us.

u6.
u7.

rozpozna¢ najczestsze problemy zdrowotne i spoteczne populacji wieku rozwojowego;
rozpozna¢ objawy krzywdzenia dziecka i planowaé¢ pomoc dziecku krzywdzonemu
I jego rodzinie;

wskazaé rodzicom i interpretowaé podstawowe akty prawne/dokumenty w zakresie
ochrony prawnej dziecka i rodziny;

przygotowa¢ rodzicow do korzystania z roéznych form pomocy instytucjonalnej
I pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem;

wspoétuczestniczy¢ w ksztattowaniu srodowiska wychowawczego i terapeutycznego
dziecka;

rozpoznac reakcje dziecka na hospitalizacje;

zapobiega¢ negatywnym skutkom hospitalizacji dzieci;
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us.
U9

U10.
Uil
uUi2.
u1s.
U14.
U15.

u16.
u17.

U18.
u19.

uU20.
u21.
u22.

u23.
u24.

uU2s.

U26.
u27.
u28.
U20.
uU30.

U3l
U32.
U33.
U34.
U3s.

U36.
uU37.

u3s.

uU39.
U40.
U4l.
u42.
u43.
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realizowac¢ §wiadczenia pielegnacyjne wedtug przyjetych standardow;

wspoétdziata¢ na rzecz poprawy jakos$ci opieki nad dzieckiem;

realizowac dzialania z zakresu profilaktyki swoistej i nieswoistej;

wykona¢ i interpretowac testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy (0-18 r.z.);
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy;
identyfikowa¢ czynniki endo- i egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka;

oceni¢ poziom rozwoju dziecka w poszczegdlnych okresach rozwojowych;

udziela¢ wsparcia rodzicom/opiekunom w sprawach dotyczacych rozwoju i wychowania
dziecka;

wykonac i interpretowaé badania przesiewowe u dzieci i mtodziezy;

wykrywaé¢ odchylenia w stanie zdrowia dzieci i mlodziezy na podstawie badan
przesiewowych oraz planowaé postgpowanie poprzesiewowe u dzieci;

rozpozna¢ problemy zdrowotne uczniow oraz planowaé pomoc w ich rozwigzaniu;
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka w przebiegu choroby
ostrej;

oceni¢ stan dziecka z uwzglgednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego,
krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

rozpozna¢ objawy ostrej niewydolnosci krazeniowej i oddechowej u dziecka
w r6znym wieku;

rozpozna¢ i monitorowa¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w przebiegu
choroby ostrej;

rozpoznaé objawy powiklan w przebiegu choroby ostre;j;

identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowaé interwencje i dokonaé oceny
efektow pielggnowania u dziecka w przebiegu choroby ostrej;

planowaé opieke pielegniarska nad dzieckiem w wybranych chorobach ukladu
krazenia, oddechowego, pokarmowego, nerwowego, moczowego, w chorobach
zakaznych;

modyfikowac plan opieki nad dzieckiem w zaleznosci od jego stanu zdrowia;

podac¢ leki i przetacza¢ ptyny dozylnie w ramach planu leczenia;

rozpozna¢ wskazania do tlenoterapii i prowadzi¢ tlenoterapig bierng;

interpretowa¢ wyniki podstawowych badan laboratoryjnych,

stosowa¢ zasady postepowania w wyrownywaniu zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

przygotowa¢ dziecko do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym;

planowac opieke pielegniarskg nad dzieckiem w okresie przed- i pooperacyjnym;
rozpoznac u dziecka objawy ostrego bolu;

oceni¢ nat¢zenie bolu u dziecka po zabiegu chirurgicznym wg przyjetych skal do
oceny bolu;

wdraza¢ procedury izolacji dziecka z choroba zakazna;

zapobiega¢ powstawaniu powiklan zwigzanych z leczeniem zgodnie z przyjetymi
standardami postgpowania;

przygotowaé rodzicow/opiekunow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach
domowych;

udziela¢ wsparcia dziecku, rodzinie/opiekunom w chorobie;

stosowa¢ wybrany model opieki pielggniarskiej nad dzieckiem w chorobie ostre;j;
nawigzac kontakt z dzieckiem przewlekle chorym i niepelnosprawnym,;

rozpoznaé reakcje dziecka na chorobe przewlekta i niepetnosprawnos¢;

rozpozna¢ mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w chorobie przewleklej
1 niepelnosprawnosci;
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Oceni¢ stopien samodzielno$ci dziecka w zakresie czynnosci dnia codziennego
w chorobie przewleklej i niepelnosprawnosci;

stymulowac¢ rozwdj dziecka w chorobie przewleklej i niepelnosprawnosci w zaleznosci
od jego wieku;

rozpoznac u dziecka objawy zaostrzenia w przebiegu choroby przewlekle;j;
identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowac interwencje i dokonaé¢ oceny
efektow pielggnowania u dziecka przewlekle chorego, niepelnosprawnego 1 jego
rodziny;

zapobiega¢ powiklaniom w przebiegu choroby przewleklej i niepetlnosprawnosci
dziecka;

wspodtuczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka przewlekle chorego 1 niepetnosprawnego;
ksztattowaé¢ motywacj¢ dziecka do samodzielnego podejmowania dziatan w r6znych
rodzajach niepetnosprawnosci;

rozpozna¢ reakcje rodzica na chorobe przewlekla i niepelnosprawnos$¢ dziecka oraz
zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny;

Oceni¢ etap przystosowania si¢ rodziny do choroby przewleklej i niepetnosprawnosci
dziecka;

rozpozna¢ postawy rodzicow w stosunku do dziecka przewlekle chorego
1 niepelnosprawnego;

planowaé dziatania edukacyjne dla rodzicéw i dziecka w wybranych jego chorobach
przewlektych 1 niepetnosprawnosci;

rozpozna¢ zapotrzebowanie na wsparcie u dziecka i jego rodziny i udziela¢ wsparcia;
wskaza¢ dziecku i/lub rodzinie rézne formy wsparcia instytucjonalnego
I pozainstytucjonalnego;

ksztaltowaé pozytywne postawy spoteczne w stosunku do dzieci przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych;

oceni¢ poziom przygotowania dziecka przewlekle chorego i1 niepetnosprawnego do
samoopieki;

oceni¢ nasilenie bolu u dziecka za pomoca wybranych skal;

rozpoznac¢ behawioralne objawy bélu u dziecka;

stosowaé w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczna
zgodnie z uprawnieniami;

dobiera¢ metody tagodzenia objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowane;j
chorobie;

udziela¢ wsparcia dziecku i jego rodzinie w okresie terminalnym;

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

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

wdraza¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwosci;
podejmowac decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych;

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

prowadzi¢ podstawowa i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0séb
dorostych, dzieci, niemowlat, wedtug obowigzujacych wytycznych;

Stosowaé bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia
droznos$ci drog oddechowych;

wykona¢ zewngtrzny masaz serca W Sytuacji zatrzymania krazenia;
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wykona¢ EKG, defibrylacj¢ z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

opatrzy¢ rany, tamowa¢ krwotoki, unieruchomi¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;
unieruchomi¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacj¢ medyczng i koordynowa¢ dziatania medyczne na miejscu
zdarzenia.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.

K8.

szanuje godnos$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

wspoétdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne;

Systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki
nad dzieckiem;

udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie ostrej oraz w czasie
hospitalizacji.
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4. PLAN NAUCZANIA

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Podstawy
| pielegniarstwa 10 - - 10
pediatrycznego
Poradnia (gabinet)
podstawowej opieki 14
zdrowotnej
Il |Dziecko zdrowe 24 Gabinet profilaktyki 52
zdrowotnej i pomocy 1
przedlekarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania
Dziecko w chorobie
] ostrej 25 Oddziat pediatryczny 28 53
Oddziat pediatryczny; Oddziat
rehabilitacji dziecigcej; 28
Dziecko z choroba Oddziat neurologii dziecigcej
przewlekla,
v 30 i ii
niepetlnosprawne _OddZIM onk-(-)log.ll — 65
i w stanie terminalnym ! hem_at_ologu dz_lecu?cej;
Hospicjum stacjonarne dla 7
dzieci; Hospicjum domowe
dla dzieci
Dziecko w stanach Szpitalny oddziat ratunkowy 21
V |naglego zagrozenia 25 - , 60
zdrowotnego Zespot ratownictwa 14
medycznego
Lacznie 114 126 240*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 48 godzin, moze

by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przekazanie aktualnej wiedzy z zakresu filozofii pielegniarstwa pediatrycznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.

w2,
Wa3.
W4,
WS5.
WG.
W7.

WS8.
W9.

wskazuje najczestsze przyczyny zachorowalnosci i umieralnosci niemowlat i umieralnosci okotoporodowej

w Polsce;

wymienia najczestsze wady wrodzone i choroby przewlekte wystepujacych u dzieci i mlodziezy;
okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym;

definiuje pojecie: dziecko krzywdzone;

wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;

wykazuje si¢ znajomoscia rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

wykazuje sie znajomoscia mozliwos$ci instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania
spolecznego;

zna podstawowe prawodawstwo w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny;

charakteryzuje reakcje dziecka na hospitalizacje.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
u2.
uU3.

u4.

U5.
u6.
u7.
us.

rozpoznac najczgstsze problemy zdrowotne i spoteczne populacji wieku rozwojowego;

rozpozna¢ objawy krzywdzenia dziecka i planowa¢ pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie;
wskazac rodzicom i interpretowac¢ podstawowe akty prawne/dokumenty w zakresie ochrony prawnej
dziecka i rodziny;

przygotowaé rodzicéw do korzystania z réznych form pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej
w opiece nad dzieckiem;

wspotuczestniczy¢ w ksztattowaniu srodowiska wychowawczego i terapeutycznego dziecka,;
rozpoznac¢ reakcje dziecka na hospitalizacje;

zapobiega¢ negatywnym skutkom hospitalizacji dzieci;

realizowa¢ $wiadczenia pielggnacyjne wedlug przyjetych standardow;

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
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uU9. wspotdziatac na rzecz poprawy jakosci opieki nad dzieckiem.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekundow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem;

K5.  wspoldziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem;
K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, epidemiologicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii;

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

pedagogiki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Zajecia teoretyczne: 10 godz.

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e Zajecia teoretyczne

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, ¢wiczenia teoretyczne, seminaria, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie Power Point, sprzet audio-wideo i do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test wiedzy (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).
Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia wieku rozwojowego (2 godz.)
1) Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ oraz chorobowos¢, $miertelnosé, ich przyczyny i wskazniki.
2) Umieralno$¢ niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa w Polsce i na §wiecie: definicje, przyczyny,
wspotczynniki.
3) Najczestsze schorzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy szkolnej.
4) Klasyfikacja wad wrodzonych i najczestsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych — PRWWR).
5) Epidemiologia chorob infekcyjnych.
6) Choroby przewlekte: uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, immunologicznego.
7) Zaburzenia rozwoju psychicznego.
2. Socjopatologia (2 godz.)
1) Niedostosowanie spoteczne:
a) czynniki determinujace: rodzina, Srodowisko szkolne, grupy rowiesnicze, media;

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
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b) przejawy: uzaleznienia, wagary, ucieczki z domu i wtdczegostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna,
problemy zwigzane z inicjacja seksualng, zachowania ryzykowne; problem naduzywania internetu;
C) przemoc w grupie rowiesnicze;j.
2) Zespot dziecka krzywdzonego:
a) definicja, czynniki ryzyka;
b) skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badan socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne,
przypadki rejestrowane przez PIH;
c) formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko
zaniedbywania dziecka, zesp6t Miinchhausena;
d) medyczna diagnoza zespohu: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe),
postgpowanie.
3. Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie (1 godz.)
1) Srodowiskowy system wsparcia spotecznego.
2) Praktyka lekarza rodzinnego: ciagta i kompleksowa opieka nad rodzing, wykrywanie i identyfikowanie
zagrozen zdrowotnych.
3) Praktyka pielggniarki: realizacja dziatan promocyjno-edukacyjnych.
4) Wsparcie spoteczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszajace chorych i ich rodziny.
4. Ochrona prawna dziecka i rodziny (1 godz.)
1) Konstytucja Rzeczypospolitej z 2 kwietnia 1997 r..
2) Kodeks rodzinny i opiekunczy z dnia 25 lutego 1964 r..
3) Konwencja praw dziecka z dnia 20 listopada 1989 r.
4) Europejska Karta Dziecka w Szpitalu.
5) Polska Karta Praw Dziecka w Szpitalu.
6) Urzad Pelnomocnika ds. Rodziny.
7) Rzecznik Praw Dziecka.
8) Ratyfikowane umowy migdzynarodowe.
9) Sady rodzinne.
5. Hospitalizacja dziecka jako sytuacja trudna (4 godz.)
1) Sgzpital pediatryczny jako specyficzne srodowisko terapeutyczne (urzadzenie i wyposazenie oddziatu
pediatrycznego; przygotowanie dziecka do planowej hospitalizacji; standard przyjgcia dziecka do szpitala).

MODUL I PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO str. 16
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2) Reakcje dziecka na hospitalizacje w zaleznosci od wieku.

3) Potrzeby psychospoteczne chorego dziecka.

4) Czynniki wplywajace pozytywnie i negatywnie na psychike dziecka w szpitalu.

5) Negatywne skutki dtugotrwatej hospitalizacji u matych dzieci (bezposrednie i odlegle) i u dzieci starszych.
6) Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem hospitalizowanym i jego rodzing.

7) Pozamedyczne aspekty hospitalizacji dziecka.

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

2.
3.
4

Literatura podstawowa:
1.

Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Wyd. Makmed,
Lublin 2008

Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.

Wyd. Help-Med, Krakow 2014

Kubicka K., Kawalec W.: Pediatria, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii spolecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej

pod red. A. Jankowskiego. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2010

Literatura uzupelniajaca:
1.

Sen M., Debska G.: Zagrozenia zdrowotne wsrod dzieci i mlodziezy, t. 3. Krakowska Akademia

im. A.F. Modrzewskiego, Krakow 2011

Steciwko A., Pirogonowicz I.: Dziecko i jego Srodowisko. Uzaleznienia a miodziez. Wyd. Continuo,

Wroctaw 2006

Steciwko A., Pirogonowicz |.: Dziecko i jego Srodowisko. Prawa dziecka — dziecko krzywdzone. Wyd. Continuo,
Wroctaw 2005

Wytyczne i akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.

Europejska Karta Dziecka w Szpitalu

Kodeks rodzinny i opiekunczy

Konwencja o prawach dziecka

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju 1 zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
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5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 56, poz. 379)

8. Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69)

9. Ustawa z dnia 24 listopada 2002 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2002 r. Nr 200, poz. 1689)

10. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu DZIECKO ZDROWE

Cel ksztatcenia Celem modutu jest:

1. Przygotowanie pielggniarki do prowadzenia dziatan w zakresie ochrony i promowania zdrowia dzieci i mtodziezy
z uwzglednieniem metod, technik oraz $srodkéw dydaktycznych.

2. Zapoznanie z aktualnymi zasadami racjonalnego zywienia dzieci i mlodziezy.

3. Przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie opieki profilaktycznej nad populacja wieku rozwojowego.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. wskazuje obszary dziatania z zakresu profilaktyki pierwszego typu: swoistej i nieswoistej oraz drugiego
i trzeciego typu w pediatrii;

W11. omawia zasady zywienia niemowlat;

W12, przedstawia zasady racjonalnego zywienia dzieci w poszczegdlnych grupach wiekowych;

W13. omawia szczepienia ochronne wykonywane w populacji wieku rozwojowego;

W14. analizuje czynniki endo- i egzogenne wplywajace na rozwdj dziecka;

W15. charakteryzuje rozwoj dziecka w poszczegdlnych okresach rozwojowych;

W16. rdznicuje potrzeby dziecka zdrowego w zalezno$ci od etapu rozwoju;

W17. opisuje metody oceny rozwoju dziecka;

W18. zna zasady wykonywania i interpretowania testow przesiewowych u dzieci;

W19. charakteryzuje najczesciej wystgpujace problemy zdrowotne uczniow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U10. realizowac dziatania z zakresu profilaktyki swoistej i nieswoistej;

Ull. promowa¢ karmienie naturalne;

Ul2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy;

U13. identyfikowaé¢ czynniki endo- i egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka;

Ul4. oceni¢ poziom rozwoju dziecka w poszczegolnych okresach rozwojowych;

U15. udziela¢ wsparcia rodzicom/opiekunom w sprawach dotyczgcych rozwoju i wychowania dziecka;

U16. wykonac i interpretowac badania przesiewowe u dzieci i mtodziezy;
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Ul7. wykrywaé odchylenia w stanie zdrowia dzieci i mtodziezy na podstawie badan przesiewowych oraz planowac
postgpowanie poprzesiewowe u dzieci;

U18. rozpoznaé problemy zdrowotne uczniow oraz planowa¢ pomoc w ich rozwigzaniu.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspdtdziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego;
K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem.

Kwalifikacje osob
prowadzgcych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytutl magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiska nauczania i wychowania;

3. posiadaja specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie pediatrii;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister pedagogiki, magister
inzynier zywienia cztowieka/dietetyk.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 24 godz.
Staz: 28 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 52 godz.
e Zzajecia teoretyczne — 24 godz.

e staz— 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 92 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

¢wiczenia teoretyczne, seminaria, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).
Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.
Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecie profilaktyki pierwszego (swoistej i nieswoistej), drugiego i trzeciego typu (10 godz.)
1) Profilaktyka nieswoista w pediatrii:
a) zywienie dzieci i mtodziezy:
e zasady zywienia niemowlat:
— karmienie naturalne: korzysci dla dziecka i matki, dieta matki karmiacej;
— model zywienia niemowlat karmionych naturalnie;
— model zywienia niemowlat karmionych sztucznie.
e zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy:
— zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy (tzw. 4 U);
— zywienie dzieci w wieku poniemowlecym;
— zywienie dzieci w wieku przedszkolnym.
2) Profilaktyka swoista w pediatrii:

MODUL II
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
1)

2)

3)

a) zapobieganie urazom, wypadkom i zatruciom;

b) zmniejszenie ryzyka SIDS;

c) zapobieganie krzywicy;

d) zapobieganie prochnicy z¢gbow i chorobom przyzebia;

e) Szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy (aktualny Kalendarz Szczepien Ochronnych w Polsce
ogltoszony w formie Komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym
Ministerstwa Zdrowia, odczyny i powiklania poszczepienne).

2. Rozwoj dziecka (6 godz.)

Pojecia podstawowe (wzrastanie, dojrzewanie, roznicowanie, horma rozwojowa, akceleracja rozwoju).
Czynniki rozwoju: czynniki endogenne (genetyczne, paragenetyczne, hormony) i egzogenne (Srodowiskowe).
Etapy rozwoju dziecka.

Norma rozwojowa.

Metody oceny rozwoju fizycznego i psychomotorycznego: tabele norm, siatki centylowe, wskazniki proporcji,
profile rozwoju — morfogram, ocena wieku biologicznego, wskazniki sktadu ciata, wskazniki biochemiczne,
inwentarz rozwoju psychomotorycznego i psychicznego.

Potrzeby dziecka zdrowego.

3. Opieka profilaktyczna nad dzieé¢mi i mlodzieza (8 godz.)

Opieka profilaktyczna w POZ (wizyty patronazowe z instruktazem pielggnacji i zywienia noworodka,
niemowlecia, testy przesiewowe u dzieci 0-5. roku zycia).

Zakres testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy szkolnej do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu, podwyzszonego cisnienia krwi.

Zadania pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.

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

Literatura obowiazkowa:

1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin 2007

2. Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane — od A do Z. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Jodlowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym
u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Materialy metodyczne dla pielegniarek szkolnych oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. IMiDZ, Warszawa 2007
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8.

Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.

Wyd. Help-Med, Krakéw 2014

Kilanska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wyd. Makmed, Lublin 2008

Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa
2012

Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1.

Szajewska H. i wsp.: Zasady Zywienia zdrowych niemowlgt. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. ,,Standardy Medyczne — Pediatria”. 2014, 11, 321-338.

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(Dz. U. z 2013r., poz. 947, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. Nr 182, poz. 1086) oraz Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu

i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 56, poz. 379)

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

Wymiar stazu: 28 godz.
Miejsce odbywania stazu:

1.
2.

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej — 14 godz.
Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w srodowisku nauczania i wychowania — 14 godz.
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Nazwa modutu

DZIECKO W CHOROBIE OSTREJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej wybranych chordb ostrych wieku dziecigcego
1 doskonalenie umiejetnosci w zakresie sprawowania specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad dzieckiem
w chorobie ostrej.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u19.
uU20.

u21.
u22.

W21.
W22.

W23.
W24,
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
Wa3l.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W20.

wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm wybranych choréb ostrych uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego,
moczowego, pokarmowego oraz chordb zakaznych;

opisuje obraz kliniczny wybranych choréb ostrych uktadu: krazenia, oddechowego, nerwowego, moczowego,
pokarmowego oraz chordb zakaznych;

charakteryzuje objawy wybranych wad wrodzonych uktadu: krazenia, oddechowego, nerwowego,
moczowego, pokarmowego, zakaznych;

wyjasnia znaczenie wezesnego Wykrywania wad wrodzonych u noworodka;

omawia metody diagnostyki wad wrodzonych;

charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej w przebiegu choroby ostrej;
uzasadnia znaczenie wnikliwej obserwacji dziecka w przebiegu choroby ostrej;

identyfikuje objawy $wiadczace o zagrozeniu zycia dziecka w przebiegu choroby ostrej;

wyjasnia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci;

opisuje wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii u dziecka;

wskazuje zakres wspotuczestniczenia pielggniarki w postgpowaniu przeciwbolowym w razie ostrego bolu;
wyjasnia konieczno$¢ izolacji dziecka w przebiegu chorob zakaznych.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka w przebiegu choroby ostrej;

oceni¢ stan dziecka z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego;

rozpozna¢ objawy ostrej niewydolno$ci kragzeniowej i oddechowej u dziecka w réznym wieku;

rozpozna¢ i monitorowa¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w przebiegu choroby ostrej;
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K1.
K2.
K3.
K5.
K®6.
K7.
K8.

u23.
u24.

u25.

u26.
u27.
uzs.
u29.
u30.

U3l
u32.
U33.
U34.
U35.
U36.
uU37.
uU38.
uU39.
U40.
W zakresie kompetencji spotecznych:

rozpozna¢ objawy powiktan w przebiegu choroby ostrej;

identyfikowac¢ diagnozy pielggniarskie, planowac interwencje i dokona¢ oceny efektow pielegnowania
u dziecka w przebiegu choroby ostrej;

planowac opieke pielegniarska nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu krazenia, oddechowego,
pokarmowego, nerwowego, moczowego, w chorobach zakaznych;

modyfikowa¢ plan opieki nad dzieckiem w zaleznosci od jego stanu zdrowia;

podac leki i przetacza¢ ptyny dozylnie w ramach planu leczenia;

rozpozna¢ wskazania do tlenoterapii i prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng;

interpretowa¢ wyniki podstawowych badan laboratoryjnych,

stosowa¢ zasady postepowania w wyréwnywaniu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej

i kwasowo-zasadowej;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

przygotowa¢ dziecko do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym;

planowac opieke pielegniarska nad dzieckiem w okresie przed- i pooperacyjnym;

rozpozna¢ u dziecka objawy ostrego bolu;

oceni¢ natgzenie bolu u dziecka po zabiegu chirurgicznym wg przyjetych skal do oceny bolu;

wdraza¢ procedury izolacji dziecka z chorobg zakazna;

zapobiega¢ powstawaniu powiktan zwigzanych z leczeniem zgodnie z przyjetymi standardami postepowania;
przygotowac rodzicow/opiekundow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych;
udziela¢ wsparcia dziecku, rodzinie/opiekunom w chorobie;

stosowa¢ wybrany model opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w chorobie ostre;j.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci W zakresie opieki nad dzieckiem;
udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, kardiologii, chorob zakaznych, gastroenterologii,
pulmonologii, neurologii;

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

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Teoria — wyktad: 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz: 28 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Bilans punktow ECTS Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 53 godz.
e wyktad — 25 godz.

e staz— 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 93 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Whyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, praca w grupach, staz, ¢wiczenia teoretyczne,
¢wiczenia, seminaria, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne w programie Power Point, sprzet audio-wideo i do odtwarzania no$nikow elektronicznych.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).
Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.
Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

Proces pielggnowania.

Tresci modutu ksztalcenia

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

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

a)
b)

1. Wybrane choroby ostre ukladu krazenia (4 godz.)
1) Wrodzone wady uktadu sercowo-naczyniowego: przetozenie wielkich pni tetniczych, zespot Fallota,
koarktacja aorty, zespot hipoplazji lewego serca:

krazenie ptodowe i ewolucja zmian w uktadzie krazenia w okresie noworodkowym;

etiologia i czgsto$¢é wystepowania wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego;

definicja i klasyfikacja wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego;

patofizjologia i obraz kliniczny wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego;

diagnostyka prenatalna i postnatalna;

leczenie nieinwazyjne i kardiochirurgiczne, powiktania;

przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego;

opieka nad dzieckiem po zabiegu kardiochirurgicznym (diagnozy i interwencje pielggniarskie);
wsparcie dla dziecka i rodziny;

przygotowanie do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

2) Zapalenie wsierdzia, ostra niewydolnos¢ serca:

etiologia, patogeneza i patofizjologia;

obraz kliniczny;

postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,

leczenie i rokowanie;

powiktania w chorobach uktadu krazenia;

opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu krazenia (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

2. Wybrane choroby ukladu oddechowego (4 godz.)
1) Wady wrodzone: przepuklina przeponowa, przetoka przetykowo-tchawicza:

klasyfikacja, diagnostyka prenatalna i postnatalna,;
obraz kliniczny, leczenie i rokowanie, powiktania.

2) Ostra niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie oskrzeli i oskrzelikow, zapalenie krtani, zapalenie pluc, zaostrzenie
astmy:
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a) etiologia, patogeneza i patofizjologia;
b) obraz kliniczny, postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa;
) leczenie i rokowanie, powiktania.
3) Opieka nad dzieckiem w ostrych chorobach uktadu oddechowego:
a) udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym;
b) ocena funkcjonowania uktadu oddechowego i innych uktadow, monitorowanie stanu klinicznego
dziecka (przyrzadowe i bezprzyrzadowe);
C) najczestsze diagnozy pielegniarskie w chorobach uktadu oddechowego;
d) planowanie opieki pielggniarskiej nad dzieckiem w chorobach ostrych uktadu oddechowego

(w zaleznosci od wieku i stanu klinicznego pacjenta):

e zabiegi poprawiajace czynnos¢ oddechowa: nebulizacja, metody i techniki fizjoterapii oddechowej
(utozenie pacjenta, zabiegi udrazniajgce drzewo oskrzelowe [drenaz utozeniowy, wibracje klatki
piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej, stymulacja i nauka efektywnego kaszlu], ¢wiczenia
kontrolowanego oddychania u dziecka starszego) — udziat pielggniarki,

e wskazania i zasady prowadzenia tlenoterapii,

e przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych,

e edukacja chorego dziecka/rodzica w chorobie;

e) model opieki nad dzieckiem w wybranej chorobie uktadu oddechowego.
3. Woybrane choroby ukladu pokarmowego (4 godz.)

1) Wady wrodzone: zaro$nigcie przetyku, przerostowe zwezenie odzwiernika, niedroznos¢ jelit, wady
odbytu i odbytnicy, wady powlok jamy brzusznej (wytrzewienie):
a) etiologia i czestos¢ wystepowania;
b) patofizjologia i obraz kliniczny;
C) postepowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa;
d) leczenie i rokowanie, powiktania.

2) Ostre stany: biegunka ostra; ostre stany chirurgiczne; krwawienia z przewodu pokarmowego,
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, wgtobienie; biegunka ostra:
a) etiologia i czgstos¢ wystepowania,
b) patofizjologia, obraz kliniczny;
C) postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa;
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d) leczenie i rokowanie;

e) powiktania w chorobach uktadu pokarmowego.

3) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach ostrych uktadu pokarmowego:

a) udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym;

b) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego w obrgbie przewodu pokarmowego w trybie naglym;

C) pielegnowanie dziecka po zabiegu operacyjnym w obrebie przewodu pokarmowego;

d) monitorowanie stanu klinicznego dziecka w odwodnieniu, zasady nawadniania dziecka
(doustne i pozajelitowe), monitorowanie stanu nawodnienia organizmu;

e) zywienie dziecka w stanach ostrych uktadu pokarmowego;

f) diagnozy pielegniarskie w chorobach uktadu pokarmowego;

g) interwencje pielggniarskie w ostrych chorobach uktadu pokarmowego (ocena stanu klinicznego
dziecka, monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, przygotowanie dziecka i/lub rodzicoéw do
samoopieki/opieki nad dzieckiem, wsparcie dziecka i rodzica w chorobie);

h) model opieki nad dzieckiem z wyloniong stomig jelitowa.

4. Wybrane wady i choroby ukladu moczowo-plciowego (3 godz.)
1) Ostre stany: ostre klebuszkowe zapalenie nerek, odmiedniczkowe zapalenie nerek, ostra niewydolnos$¢ nerek;
chirurgiczne: ostra moszna (skret powr6zka nasiennego, skret przyczepka jadra lub najadrza, uraz jadra):

a) etiologia i czestos¢ wystepowania;

b) patofizjologia i obraz kliniczny;

C) postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa;

d) leczenie i rokowanie, powiktania.

2) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadu moczowego:

a) diagnozy pielggniarskie w chorobach uktadu moczowego;

b) udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym;

C) interwencje pielggniarskie w ostrych chorobach uktadu moczowego (ocena stanu klinicznego dziecka,
monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, ci$nienia tetniczego krwi; postepowanie w przypadku
wystepowania obrzgkow, ksztattowanie nawykow higienicznych, przygotowanie dziecka i/lub rodzicow
do samoopieki, wsparcie dziecka i rodzica w chorobie);

d) model opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej uktadu moczowego.

5. Wybrane choroby ukladu nerwowego (3 godz.)
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1) Wady dysraficzne: przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodoglowie:

a) etiologia i czgstos¢ wystepowania,

b) patofizjologia i obraz kliniczny;

C) postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa;

d) leczenie i rokowanie, powiktania.

2) Zespot wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, napady drgawek, borelioza:

a) etiologia i czgstos¢ wystepowania,

b) patofizjologia i obraz kliniczny;

C) postepowanie diagnostyczne, diagnostyka roznicowa, leczenie i rokowanie, powiktania.

3) Opicka nad dzieckiem w wybranych wadach/chorobach uktadu nerwowego:

a) udziat pielggniarki w procesie diagnostycznym (przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych,
opieka w trakcie i po badaniu) i procesie terapeutycznym;

b) najczestsze diagnozy pielegniarskie w wadach/chorobach/uktadu nerwowego;

c) opieka nad dzieckiem z wadg cewy nerwowej (przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego i opieka
po zabiegu chirurgicznym, zapobieganie powiktaniom, udziat pielegniarki w usprawnianiu dziecka,
wsparcie w chorobie, przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych,
dziatania edukacyjne pielggniarki w zakresie profilaktyki wad cewy nerwowej);

d) opieka nad dzieckiem nieprzytomnym (okreslenie stanu chorego dziecka z uzyciem skal, monitorowanie
czynnosci zyciowych, zapobieganie powiklaniom, zywienie i1 karmienie dziecka nieprzytomnego, udziat
pielegniarki w usprawnianiu dziecka,

e) model opieki nad dzieckiem z wada dysraficzng uktadu nerwowego po zabiegu operacyjnym.

6. Wybrane choroby zakazne (3 godz.)
1) Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych:

a) etiologia i czesto$¢ wystepowania;

b) patofizjologia i obraz kliniczny;

C) postepowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa;

d) leczenie i rokowanie, powiktania.

2) Zapalenie mozgu:
a) etiologia i czesto$¢ wystepowania;
b) patofizjologia i obraz kliniczny;

MODUL Il DZIECKO W CHOROBIE OSTREJ str. 30




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)

postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,
leczenie i rokowanie, powiktania.

3) Cytomegalia:

etiologia i czgsto$¢ wystepowania;

patofizjologia i obraz kliniczny;

postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,
leczenie i rokowanie, powiktania.

4) Mononukleoza zakazna:

etiologia i czgsto$¢ wystepowania;

patofizjologia i obraz kliniczny;

postgpowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa,
leczenie i rokowanie, powiktania.

5) Opieka nad dzieckiem w chorobach zakaznych:

udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, monitorowanie stanu klinicznego;
najczestsze diagnozy pielegniarskie, planowanie interwencji pielegniarskich w zaleznosci od stanu
dziecka;

zasady izolacji dziecka w chorobie zakaznej;

wsparcie dziecka/rodzica w chorobie;

przygotowanie dziecka i/lub rodzicow do samoopieki/opieki w warunkach domowych zakaznych
(zasady odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, odpoczynek, higiena osobista i otoczenia);

zapobieganie chorobom zakaznym: profilaktyka nieswoista — izolacja chorych, przestrzeganie zasad
higieny osobistej, poprawa warunkow socjalno-bytowych; profilaktyka swoista — szczepienia ochronne
dzieci i personelu (uodpornienie czynne), podanie immunoglobuliny (uodpornienie bierne);

model opieki nad dzieckiem w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

7. Posocznica (2 godz.):
a) etiologia i czesto$¢ wystepowania,
b) patofizjologia i obraz kliniczny;
C) postepowanie diagnostyczne, diagnostyka réznicowa;
d) leczenie i rokowanie, powiktania w posocznicy;
e) diagnozy, interwencje pielggniarskie i zatozone efekty.
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Ostra pokrzywka (2 godz.):

a) przyczyny;

b) obraz kliniczny;

C) postgpowanie i diagnostyka réznicowa;
d) leczenie i rokowanie.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.
3.

1.
2.

1.

10.

Literatura obowiagzkowa:

Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M.T.: Pielegniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006
Cantor R.M., Sadowitz P.D.: Stany naglgce u noworodka. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Cepuch G., Perek M.: Modele opiceki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobgq ostrq i zagrazajgcg Zyciu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.
Wyd. Help-Med, Krakow 2014

Kawalec W., Grenda R., Ziotkowska H. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

Krawczynski M. (red.): Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd. Help-Med, Krakow 2008

Malec E. (red.): Dziecko z wadg serca. Poradnik dla rodzicéw. Fundacja Serce Dziecka im. Diny Radziwittowej,
Warszawa 2008

Stuzewski W. (red.): Zarys choréb zakaznych wieku dzieciecego. Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan 2007

Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer,
Warszawa 2012

Twardus$ K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupehiajaca:

Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
Pirozynski M.: Praktyczne aspekty nebulizacji. Wyd. a-Medica Press, 2013

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1590)
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: 28 godz.
Miejsce odbywania stazu: Oddziat pediatryczny.
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Nazwa modutu

DZIECKO Z CHOROBA PRZEWLEKLA, NIEPELNOSPRAWNE I W STANIE TERMINALNYM

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat rozwiazywania problemow fizycznych
1 psychospotecznych dziecka w wybranych chorobach przewlektych, niepelnosprawnos$ci i w stanie terminalnym
oraz jego rodziny. Poznanie ogdlnych zatozen rehabilitacji dzieci przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32, wyjasnia pojecie choroby przewleklej, niepetnosprawnosci;

W33. charakteryzuje patogeneze i obraz kliniczny wybranych chorob przewlektych;

W34. przedstawia metody diagnostyczne i metody leczenia wybranych choréb przewlektych;

W35. charakteryzuje przejawy niepetnosprawnosci ruchowej, sensorycznej i intelektualnej;

W36. przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepelnosprawnosci;

W37. okresla wptyw choroby przewlektej i niepelnosprawnosci na rozwdj dziecka oraz jego sytuacje spoteczna;

W38. opisuje mechanizmy obronne i fazy adaptacji dziecka do choroby przewlektej i niepetnosprawnosci;

W39. przedstawia zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym i niepelnosprawnym;

W40. opisuje zakres edukacji zdrowotnej dziecka przewlekle chorego, niepelnosprawnego i jego
rodzicéw/opiekunow;

W41. wyjasnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepelnosprawnego;

WA42. charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w zaleznos$ci od rodzaju
niepetlnosprawnosci,

W43. wyjasnia podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka przewlekle chorego i niepetnosprawnego;

W44, charakteryzuje postawy rodzicielskie wobec dziecka przewlekle chorego i niepetnosprawnego;

W45,  wyjasnia wpltyw choroby przewleklej i niepetnosprawnosci na funkcjonowanie spoteczne rodziny;

W46. omawia system o$wiaty w Polsce, roznicuje placowki szkolno-wychowawcze oraz omawia formy opieki nad
uczniami;

WA47. wykazuje si¢ znajomoscig klasyfikacji uposledzenia umystowego i mozliwo$ci wsparcia instytucjonalnego
dla dziecka i rodziny;

W48.  wykazuje si¢ znajomoscia etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespotem Aspergera;
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WA49. omawia przepisy prawne regulujace edukacje, pomoc psychologiczno-pedagogiczng i spoteczna dziecku
przewlekle choremu, niepelnosprawnemu i jego rodzinie;

WH50. przedstawia specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

WH51. charakteryzuje organizacje pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum
stacjonarnego dla dzieci;

W52. omawia czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bélowych u dziecka;

WH53. okresla odrebnosci postgpowania objawowego u dzieci objetych opiekg paliatywna;

W54, przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu;

WH55. wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajacego dziecka;

W56. omawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywne;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U4l. nawigzac kontakt z dzieckiem przewlekle chorym i niepelnosprawnym;

U42. rozpoznaé reakcje dziecka na chorobe przewlekla i niepetnosprawnosé;

U43. rozpozna¢ mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w chorobie przewleklej
i niepetnosprawnosci;

U44. oceni¢ stopien samodzielnosci dziecka w zakresie czynnos$ci dnia codziennego w chorobie przewlekle;
i niepetnosprawnosci;

U45. stymulowaé rozwoj dziecka w chorobie przewlektej 1 niepelnosprawnosci w zaleznosci od jego wieku;

U46. rozpoznaé u dziecka objawy zaostrzenia w przebiegu choroby przewlekte;j;

U47. identyfikowa¢ diagnozy pielggniarskie, planowac interwencje i dokona¢ oceny efektow pielegnowania
u dziecka przewlekle chorego, niepetnosprawnego i jego rodziny;

U48. zapobiega¢ powiktaniom w przebiegu choroby przewlektej i niepetnosprawnos$ci dziecka;

U49. wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka przewlekle chorego i niepelnosprawnego;

US50. ksztaltowaé motywacje dziecka do samodzielnego podejmowania dziatan w réznych rodzajach
niepetosprawnosci;

U51. rozpoznac reakcje rodzica na chorobe przewlekly i niepelnosprawno$¢ dziecka oraz zaburzenia
w funkcjonowaniu rodziny;

U52. oceni¢ etap przystosowania si¢ rodziny do choroby przewlektej i niepetnosprawnosci dziecka;

U53. rozpoznaé postawy rodzicow w stosunku do dziecka przewlekle chorego i niepelnosprawnego;
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U54. planowac dziatania edukacyjne dla rodzicow i dziecka w wybranych jego chorobach przewlektych
i niepelnosprawnosci;

U55. rozpoznaé zapotrzebowanie na wsparcie u dziecka i jego rodziny i udziela¢ wsparcia;

U56. wskaza¢ dziecku i/lub rodzinie rézne formy wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego;

U57. ksztaltowac pozytywne postawy spoleczne w stosunku do dzieci przewlekle chorych i niepelnosprawnych;

U58. oceni¢ poziom przygotowania dziecka przewlekle chorego i niepetnosprawnego do samoopieki;

U59. oceni¢ nasilenie bolu u dziecka za pomoca wybranych skal;

U60. rozpozna¢ behawioralne objawy bdlu u dziecka;

U6l. stosowac w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczng zgodnie
Z uprawnieniami;

U62. dobiera¢ metody tagodzenia objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie;

U63. udziela¢ wsparcia dziecku i jego rodzinie w okresie terminalnym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K5.  wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

K7.  wzbogaca systematycznie swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem.

Kwalifikacje osob

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

prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie zawodowe_oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, medycyny paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, alergologii, pulmonologii, gastroenterologii,
pulmonologii, neurologii, ortopedii, reumatologii;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister pedagogiki, magister
fizjoterapii, magister psychologii w zakresie psychologii klinicznej, specjalista pedagogiki specjalnej.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Teoria: wyktad: 30 godz.
Staz: 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 75 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 140 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza

mozgow, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow, ¢wiczenia teoretyczne, seminaria,

staz, uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzet audio-wideo.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, analiza dokumentacji pacjenta).
Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru), zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Projekt (w ramach stazu), prezentacja.
Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).
Kontrola pisemna (proces pielggnowania, projekt edukacji zdrowotnej).
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Tresci modutu ksztalcenia

I. Wybrane zagadnienia z choroby przewleklej
1. Choroba przewlekla w zyciu dziecka i rodziny (1 godz.):
a) definicja i cechy choroby przewleklej;
b) fizyczne, psychiczne i spoteczne skutki choroby przewlekte;j;
c) fazy adaptacji dziecka do choroby, mechanizmy obronne i ich warto$¢ terapeutyczna;
d) wptyw choroby przewlektej na przebieg rozwoju dziecka;
e) postawy rodzicow wobec przewlekle chorego dziecka.
2. Opieka pielegniarska nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing (1 godz.):
a) udziat pielegniarki w eliminowaniu negatywnych konsekwencji psychologicznych choroby przewleklej
dziecka;
b) rola i zadania pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym;
c) formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing (wielodyscyplinarno$¢ dziatan);
d) znaczenie samoopieki w przebiegu choroby przewleklej, ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska
(deficyty w zakresie samoopieki);
e) edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie samoopieki w chorobie — rola pielegniarki;
f) problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka przewlekle chorego;
0) edukacja dziecka i jego rodzicow, formy wsparcia.
3. Wrodzone bledy metaboliczne (2 godz.)
1) Skrining w kierunku choréb metabolicznych.
2) Ogolne zasady leczenia chorob metabolicznych.
3) Poradnictwo genetyczne w chorobach metabolicznych;
4) Fenyloketonuria:
a) etiopatogeneza i objawy kliniczne;
b) diagnostyka;
c) objawy nieleczonej fenyloketonurii u dzieci;
d) fenyloketonuria matczyna — przyczyny, objawy u dziecka;
e) zasady leczenia w klasycznej fenyloketonurii;
f) osrodki leczenia fenyloketonurii w Polsce, grupy wsparcia, stowarzyszenia i fundacje na rzecz dzieci

z fenyloketonuria;
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9)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

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

a)
b)

c)

opieka pielegniarska nad dzieckiem z fenyloketonuria.

4. Choroby ukladu oddechowego (2 godz.)
1) Przewlekte i nawracajace zapalenia oskrzeli:

etiopatogeneza, objawy kliniczne;

diagnostyka roznicowa i leczenie;

powiktania ogoélnoustrojowe w przebiegu choroby;

opieka pielegniarska nad dzieckiem (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

2) Astma oskrzelowa:

definicja, patogeneza;

patomechanizm, obraz kliniczny i przebieg choroby;

czynniki ryzyka rozwoju astmy;

zasady rozpoznawania astmy oskrzelowej, badania diagnostyczne;

leczenie;

opieka pielegniarska nad dzieckiem z astmg oskrzelowg (diagnozy i interwencje pielegniarskie);
program edukacyjny dziecka z astmg oskrzelowa i/lub jego rodzicow/opieckunow.

3) Mukowiscydoza:

definicja, patogeneza;

postaci choroby i objawy kliniczne;

diagnostyka i leczenie;

powiktania mukowiscydozy;

opieka pielegniarska nad dzieckiem z mukowiscydozg (diagnozy i interwencje pielegniarskie);
wsparcie dla dziecka i rodziny.

4) Aerozoloterapia w chorobach uktadu oddechowego u dzieci.
5) Rehabilitacja u chorobach uktadu oddechowego u dzieci.

5. Choroby przewodu pokarmowego (2 godz.)
1) Biegunka przewlekta:

definicja, epidemiologia, patogeneza;
objawy kliniczne i przebieg choroby;
diagnostyka i leczenie;
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2)

1)

2)

3)

d)

opieka pielegniarska nad dzieckiem z biegunka przewlekta (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

Przewlekta niewydolnos¢ watroby:

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

a)
b)

c)

patofizjologia zmian metabolicznych;

istota i etiologia;

objawy kliniczne;

rozpoznanie;

leczenie, zasady odzywiania, rokowanie, powiktania;

opieka pielegniarska nad dzieckiem z biegunka przewlekts (diagnozy i interwencje pielggniarskie).

6. Choroby hematologiczne (1 godz.)
1) Niedokrwistoscei:

definicja, podziat, objawy Kkliniczne;
diagnostyka i leczenie;
opieka pielegniarska nad dzieckiem z niedokrwistos$cia.

7. Choroby ukladu moczowego (2 godz.)

Zespot nerczycowy:

a)
b)
c)
d)

etiopatogeneza i obraz kliniczny;

diagnostyka, leczenie i rokowanie;

powiktania w chorobie;

opieka pielegniarska nad dzieckiem (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

Odptyw pecherzowo-moczowodowy:

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

istota schorzenia, stopnie refluksu pecherzowo-moczowodowego;

objawy kliniczne;

diagnostyka;

leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne;

opieka pielegniarska nad dzieckiem z odptywem pecherzowo-moczowodowym;

problemy w postgpowaniu rewalidacyjnym wobec dziecka z odptywem pecherzowo-moczowodowym.

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek:

a)
b)

etiopatogeneza, postaci choroby, obraz kliniczny;
diagnostyka i leczenie;
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c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

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

a)
b)
c)
d)

opieka pielegniarska nad dzieckiem (diagnozy i interwencje pielggniarskie);
problemy w opiece nad dzie¢mi obje¢tymi leczeniem nerkozastgpczym;
wsparcie dla dziecka i rodziny.

8. Choroby endokrynologiczne (1 godz.)
1) Cukrzyca typu 1:

epidemiologia i etiopatogeneza;

obraz kliniczny, fazy rozwoju cukrzycy typu 1;

rozpoznanie cukrzycy, powiktania;

postepowanie terapeutyczne (zespot interdyscyplinarny) — cele leczenia, insulinoterapia, leczenie
zywieniowe, aktywnosc¢ fizyczna,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzycg (diagnozy i interwencje pielegniarskie);

program edukacyjny dziecka z cukrzycg i/lub jego rodzicow/opieckunow.

9. Choroby ukladu nerwowego (1 godz.)
1) Padaczka:

epidemiologia, etiopatogeneza;

klasyfikacja padaczek u dzieci;

obraz kliniczny;

diagnozowanie, zasady leczenia padaczki, rokowanie;

wsparcie dla dziecka i rodziny;

opieka pielegniarska nad dzieckiem z padaczka (diagnozy i interwencje pielggniarskie).

10. Choroby alergiczne (1 godz.)
1) Atopowe zapalenie:

epidemiologia i etiopatogeneza;
obraz kliniczny;

rozpoznawanie, rokowanie;
leczenie:

e dzialania prewencyjne,

e postgpowanie pielegnacyjne,
e leczenie miejscowe, ogolne,
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1)

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)

4)
5)
6)

¢ inne metody leczenia: fototerapia, fotochemioterapia;
e) edukacja dziecka i rodziny.

11. Zagadnienia psychiatrii dzieciecej (1 godz.)

Autyzm wcezesnodzieciecy (zespol Kannera) 1 zespot Aspergera:

a) kryteria diagnostyczne;

b) przyczyny: koncepcja biologiczna, psychologiczna;

C) terapia: przygotowanie rodzicow do pracy z dzieckiem, metoda wymuszonego kontaktu — zasady
postgpowania, efektywnos¢, bezpieczenstwo metody;

d) znaczenie osoby i zachowan matki w opiece nad dzieckiem autystycznym,;

e) opieka nad dzieckiem autystycznym.

Il. Niepelnosprawnos$¢ dziecka
1. Niepelnosprawnos$¢ w zyciu dziecka (1 godz.)

Pojecie niepetnosprawnosci w ujeciu socjologicznym, pedagogicznym i medycznym.

Przyczyny niepetnosprawnosci dziecka (wrodzone, nabyte).

Typologia niepetnosprawnosci — obnizona sprawno$¢: sensoryczna, ruchowa, intelektualna, funkcjonowania
spolecznego, psychofizyczna z powodu choréb somatycznych.

Deficyt rozwojowy (przejawy i zakres) a zaburzenie i ograniczenie rozwoju dziecka.

Niepelosprawnos¢ a rozwoj dziecka.

Mechanizmy obronne dziecka niepetnosprawnego.

Zmiany osobowosci dziecka niepetnosprawnego.

Stadia przystosowania dziecka do niepelnosprawnosci.

2. Sytuacja rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym (1 godz.)

Przezycia emocjonalne rodzicéw, postawy rodzicielskie w sytuacji niepetnosprawnosci dziecka.
Funkcjonowanie spoteczne rodziny, postawy spoleczenstwa wobec niepetnosprawnosci.

Rola rodziny, opiekundéw i otoczenia spotecznego w przystosowaniu do niepetnosprawnosci, pomoc rodzinom
dzieci niepetnosprawnych: instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy.

Przepisy prawne dotyczace dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

Edukacja dzieci niepelnosprawnych.

Rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych.
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a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)
a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)

3. Dzieci niesprawne sensorycznie (2 godz.)
1) Dzieci niedowidzace i niewidome:

przyczyny i podziat inwalidztwa wzrokowego (dzieci niedowidzace, niewidome i ociemniate);

wptyw braku wzroku na rozwdj dziecka, etapy w reakcji na utrate wzroku,

specyficzne zachowania dziecka niewidomego, osobotworczy wplyw depresji zwigzanej z brakiem wzroku;
potrzeby psychiczne dzieci niewidomych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznawczych, kinestetycznych,
spotecznych;

mechanizmy obronne dziecka niewidomego, kompensacyjna rola innych zmystow — funkcjonowanie
innych zmystow w przypadku uszkodzenia wzroku, ,,zmyst przeszkod”, kompensacyjne znaczenie mowy,
wyobrazenia zastepcze u niewidomych;

mozliwo$¢ rewalidacji i samoakceptacji — zasady tyflopedagogiczne, realizacja zasad tyflopedagogicznych
w zaleznosci od wieku dziecka, problemy rewalidacji dzieci szkolnych;

opieka nad dzieckiem niewidomym w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace z pobytu w nowym
otoczeniu,

organizacja szkolnictwa nad dzie¢mi niedowidzacymi (osrodki szkolno-wychowawcze, dziecko
niewidome 1 niedowidzace w szkole publicznej, ksztatlcenie zawodowe).

2) Dzieci z wada stuchu:

pojecie gluchoty (catkowita, czgsciowa), przyczyny (dziedziczne, nabyte);

klasyfikacja uszkodzen stuchu wedtug: czasu wystapienia ghuchoty, rodzajow wplywow

zewnatrz- i wewnatrzpochodnych, lokalizacji uszkodzenia; klasyfikacja audioterapeutyczna;

wczesna diagnostyka zaburzen stuchu — prenatalna diagnostyka, przesiewowe badanie stuchu

u noworodkow, pomiary stopnia utraty stuchu;

specyfika procesow poznawczych dziecka ghuchego — spostrzegawczos¢ pozastuchowa, wyobrazenia
zastepcze, postugiwanie sie analogia, zastgpstwo zmystow;

adaptacja spoteczna dzieci gtuchych (wplyw gluchoty na przezycia emocjonalno-spoteczne i ksztattowanie
osobowosci, mechanizmy obronne dziecka z zaburzeniami shuchu; postawy spoteczne wobec dzieci ghuchych);
rehabilitacja, stosowanie aparatow stuchowych;

zaktady i szkoty specjalne dla dzieci gluchych (dziecko gluche w przedszkolu, dzienna szkota specjalna
dla dzieci ghuchych, osrodki szkolno-wychowawcze, nauczanie zintegrowane);
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1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9

1)

h) potrzeby rewalidacyjne dziecka gluchego — przystosowanie do komunikatow stownych i postugiwania si¢
stowem, wczesna integracja z dzie¢mi styszacymi i méwigcymi, terapia zajeciowa, terapia przez zajgcia
sportowe;

i) poradnictwo specjalistyczne dla rodzin z dzie¢mi gtuchymi i niedostyszacymi;

J) opieka nad dzieckiem z zaburzeniami stuchu w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace z pobytu

w nowym otoczeniu, pomoc w adaptacji do hospitalizacji, zasady komunikacji z dzieckiem, wsparcie
dla dziecka i rodziny.

4. Niepelnosprawnos¢ intelektualna dziecka (2 godz.)

Woybrane definicje niepelnosprawnosci intelektualnej, przyczyny deficytow, terminologia.

Klasyfikacja deficytow intelektualnych: obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego w DSM 1V,
niepetnosprawnos¢ intelektualna w ICD-10, dawna klasyfikacja niepetnosprawnosci intelektualne;.

Ocena stopnia zaburzen rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego (skale do oceny zaburzen rozwoju
intelektualnego stosowane w poradnictwie polskim: skala Brunet-Lezine’a, Skala Dojrzatosci Spoteczne;j
Dolla, Skala Inteligencji W. Weschslera, Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera, Skala Dojrzatosci
Umystowej Columbia (dla dzieci gluchych i z porazeniem mézgowym), orzecznictwo.

Rozwoj osobowosci dziecka z niepelnosprawnos$cia intelektualna.

Potrzeby dziecka niepetnosprawnego intelektualnie i ich realizacja.

Rehabilitacja dzieci: cele i formy rehabilitacji dzieci rola rodzicow/opiekunow w rehabilitacji dzieci.
Edukacja dzieci niepelnosprawnych intelektualnie.

Opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig intelektualng w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace

z pobytu w nowym otoczeniu, nawigzanie kontaktu z dzieckiem.

Wsparcie dla dziecka i rodziny: instytucjonalne i pozainstytucjonalne.

5. Dzieci niesprawne ruchowo (2 godz.)

Mozgowe porazenie dzieciece:

a) definicja, przyczyny;

b) postacie zaburzen i obraz kliniczny: porazenie potowicze (hemiplegia), obustronne porazenie potowicze
(hemiplegia bilateralis), obustronne porazenie kurczowe (diplegia), posta¢ pozapiramidowa (dyskinesis),
posta¢ mézdzkowa (ataxia), posta¢ mieszana,

c) kliniczne objawy wspotistniejace z roznymi postaciami moézgowego porazenia dziecigcego (napady
padaczkowe, zaburzenia stuchowe, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia);
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d) rozpoznanie, ocena stanu i stopnia zaburzen;
e) cele leczenia, postgpowanie usprawniajace, znaczenie wezesnej rehabilitacji, kierunki dziatan
rehabilitacyjnych, zaopatrzenie ortopedyczne, operacje ortopedyczne;
f) funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;
g) pielggnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.
6. Opieka nad dzieckiem z wada cewy nerwowej (1 godz.)
1) Wady dysraficzne jako problem zdrowotny i spoteczny.
2) Problemy zdrowotne dziecka (urologiczne, ortopedyczne, zwigzane z funkcjonowaniem uktadu
pokarmowego, psychospoteczne).
3) Kompleksowa opieka nad dzieckiem — og6lne zatozenia wielospecjalistycznego leczenia.
4) Program usprawniania dziecka, wspolpraca z rodzicami w zakresie usprawniania dziecka, edukacja dziecka.
5) Funkcjonowanie dziecka w $rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny.
6) Piclegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.
7. Nastepstwa urazéw osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego (1 godz.)
1) Spastycznosc¢ i przykurcze (zapobieganie: utozenie funkcjonalne, gimnastyka lecznicza).
2) Ryzyko wystgpienia odlezyn (przyczyny, profilaktyka i leczenie).
3) Zaburzenia funkcji zwieraczy (automatyzm pgcherza).
4) Funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny.
5) Pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Il. Opieka paliatywna (5 godz.)
1. Zasady/zalozenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej
1) Definicja — termin opieka paliatywna nad dzieckiem.
2) Aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce.
2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej
1) Domowa pediatryczna opieka paliatywna.
2) Opieka paliatywna nad dzie¢mi w warunkach stacjonarnych.
3. Odrebnosci pediatrycznej opieki paliatywnej — schorzenia kwalifikujace dziecko do objecia opieka
paliatywna:
1) Pojecie: schorzenia ograniczajace zycie.
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2) Podstawowe grupy schorzen ograniczajacych zycie (choroby nowotworowe, choroby nienowotworowe).
4. Postepowanie w kontroli bolu u dziecka nieuleczalnie chorego
1) Zasady oceny bolu u dzieci.
2) Behawioralne objawy bolu u dziecka.
3) Skale do oceny bolu.
4) Zasady leczenia bolu dzieci (farmakologiczne i niefarmakologiczne metody walki z bolem, terapia
wspomagajaca).
5) Drogi podawania lekow u dziecka objetego opicka paliatywna.
5. Postepowanie objawowe u dzieci objetych opieka paliatywna
1) Ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadnicze;j.
2) Lagodzenie objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie.
6. Opieka nad umierajacym dzieckiem
1) Fizyczne i psychiczne/duchowe objawy konca zycia.
2) Towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia.
7. Etykaw pediatrycznej opiece paliatywnej
1) Prawa nieuleczalnie chorego dziecka.
2) Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu.
3) Karta ACT.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Adamczyk A., Buczkowski K., Damian Jagielski D., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo
do zaliczenia danego modutu Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M.T.: Pielegniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

3. Cepuch G., Krzeczowska C., Perek M., Twardus K. (red.): Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

4. Dangel T., Szymkiewicz-Dangel J.: Opieka paliatywna w perinatologii. Opieka paliatywna nad dzie¢mi.
Warszawa 2005

5. Dangel T., Murawska M., Marciniak W.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce. 2009. Raport XI.

6. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.(red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.
Wyd. Help-Med, Krakow 2014

8. Kawalec W., Grenda R., Zidtkowska H. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

9. KielinJ.: Jak pracowaé z rodzicami dziecka uposledzonego. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2011

10. Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £6dz 2011

11. Maciarz A.: Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie. Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2010

12. Krawczynski M (red.): Zywienie dzieci W zdrowiu i chorobie. Wyd. Help-Med, Krakéw 2008

13. Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer,
Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Barczykowska E., Slusarz R. (red.): Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane
zagadnienia z neuropediatrii. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

2. Emeryk A., Breborowicz A., Lis G.: Astma i choroby obturacyjne oskrzeli u dzieci. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2011

3. Kielin J.: Rozwdj daje radosé. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim. GWP, Gdansk 2013

4. Ksigzyk J.: Standardy leczenia Zywieniowego w pediatrii 2013. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

5. Minczakiewicz E.M.: Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. Poradnik dla rodzicow i wychowawcow.
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2011

6. Obuchowicz A.: Badanie przedmiotowe i podmiotowe i pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

7. Pietrzyk J.J.: Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, studentow i pielegniarek. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2011

8. Steciwko A., Kurpas D., Suchocka L.: Dziecko i jego srodowisko. Wyzwania pediatrii w XXI wieku — wady
wrodzone u dzieci. Problem kliniczny, psychologiczny i socjoekonomiczny. Wyd. Continuo, Wroctaw 2011

9. Suchocka L.: Psychologia bolu, wyd. 1. Wyd. Difin, Warszawa 2008

10. Twardus K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
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11. Woynarowska B. (red.): Uczniowie z chorobami przewleklymi. Jak wspiera¢ ich rozwdj, zdrowie i edukacje.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

12. Lis G. (red.): Choroby alergiczne u dzieci. Medical Tribune Polska, Warszawa 2013

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. 2 1996 r. Nr 67, poz. 329, z pézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
opiekunczo-wychowawczych (Dz. U. z 2003 r. Nr 11, poz. 114)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.)

4. Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 228, poz. 2255, z p6zn. zm.)

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, z p6zn. zm.)

6. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887)

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

Staz: 35 godz.
Miejsce odbywania stazu:
1. Oddziat pediatryczny albo Oddziat rehabilitacji dziecigcej albo Oddziat neurologii dziecigcej — 28 godz.
2. Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej albo Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe
dla dzieci — 7 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu DZIECKO W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Cel ksztatcenia Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WH57. opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologi¢ uzywana w naukach medycznych
oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;

WH58. przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki systemu;

W59. opisuje sytuacje zdrowotng pacjenta, grupy pacjentdéw w celu ustalenia stanu i podjgcia ewentualnych
czynnosci ratowniczych;

W60. opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drog oddechowych bezprzyrzadowych
i poszczegolnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowe;j,
rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

W61. opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

W62. omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

W63. opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

W64. omawia zasady wykonania zapisu EKG;

W65. prezentuje warto$ci parametrow oceniajgcych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu
pozwalajacym na rozpoznanie stanow bezposredniego zagrozenia zycia;

W66. definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zalezno$ci
od wieku dziecka;

W67. omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

W68. zna zasady farmakoterapii dzieci;

W69. opisuje procedury postegpowania ratunkowego w poszczegoélnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;

W70. zna objawy, przebieg i sposoby postepowania ratowniczego w okreslonych jednostkach chorobowych
w stanach zagrozenia zycia dzieci;
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u64.

uU65.
u66.
u67.
U68.
U69.

u7o0.

U71.
ur2.
u7s3.
u74.
uU7s.
uU76.
ur7.

K1.
K2.

WT1.
W72.
W73.

W74.

W75.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medyczne;j;

zna adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
wilasnego i innych ratownikow oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organdéw $cigania o zaistniatym zdarzeniu o charakterze kryminalnym

lub podejrzeniu zaistnienia takiego zdarzenia;
charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.

prowadzi¢ oceng stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,

centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wtosniczkowe;j,

stezenia glukozy we krwi, stezenia elektrolitoéw we krwi);

rozpoznac¢ stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;
wdraza¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwosci;

podejmowac decyzje o podjeciu dziatan ratunkowych;

uktadaé pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen;

prowadzi¢ podstawowg i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowg u 0sob dorostych, dzieci,
niemowlat wedtug obowiazujacych wytycznych;

stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;

wykona¢ zewnetrzny masaz serca w sytuacji zatrzymania krazenia;

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

opatrzy¢ rany, tamowa¢ krwotoki, unieruchomi¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;

unieruchomi¢ krggostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia;

przygotowacé pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacje medyczng i koordynowac¢ dziatania medyczne na miejscu zdarzenia.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomig¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K3.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspoldziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  systematycznie wzbogaca swojg wiedzg zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem;
K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie ostrej oraz w czasie hospitalizacji.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie zawodowe oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul mgr pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: ratunkowego lub anestezjologii i intensywnej opieki;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Zajecia teoretyczne — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e Zajecia teoretyczne — 25 godz.: — wyktad — 19 godz., — ¢wiczenia — 6 godz.
e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, ¢wiczenia teoretyczne, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkow,
intubacji), ¢wiczenia segregacji medycznej w warunkach symulowanych.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik, gotowe symulacje zdarzen niepozadanych, fantom dorostego, dziecka, noworodka, glowa do intubacji,
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zestaw do intubacji (laryngoskop z kompletem tyzek, rurki do intubacji dla dzieci, dorostych, rurki ustno-gardtowe).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru sktadajgcy si¢ z 60 pytan — zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.
Czynny udzial w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej jednej sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS,
ALS na fantomach ze szczeg6lnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej, zaliczenie ¢wiczen w zakresie pierwszej
pomocy w zachly$nigciach, zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;.

Obecnos¢ na zajeciach, ocena wyktadowcey/opiekuna stazu, cztonkow zespotu terapeutycznego, grupy, samoocena.

Tre$ci modutu ksztatcenia

2)

3)

a)
b)
c)
d)

1. Medycyna ratunkowa
1) Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego (2 godz.):

ratownictwo medyczne w Polsce;

systemy ratownictwa medycznego na $wiecie;

akty normatywno-prawne Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce;

jednostki wspotpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat
zarzadzania kryzysowego).

Rozpoznanie i postepowanie w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego (wyktady 3 godz.,

¢wiczenia 3 godz.):

a)

b)

c)
d)

e)
f)

ocena podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

z uwzglednieniem objawow, parametréw zyciowych i wynikow badan diagnostycznych;
uruchomienie ,,Lancucha przezycia”;

podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — ALS;
przywrocenie, podtrzymywanie i stabilizacja podstawowych funkcji — w tym czynnosci uktadu
oddechowego i krazenia (¢wiczenia z wykonania intubacji dotchawiczej kazdy uczestnik minimum
5 powtorzen);

postepowanie z pacjentem z niewydolno$cig oddechowa, we wstrzasie, nieprzytomnym;
farmakoterapia podczas resuscytacji z uwzglednieniem wykazu lekéw i srodkéw mozliwych

do podania przez pielegniarke systemu samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Podejmowanie czynnosci przez pielggniarke w ramach pierwszej pomocy w szczegolnych rodzajach zagrozen
srodowiskowych (4 godz.):

a)

zatrucia;
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b) oparzenig;
€) odmrozenia razenie pradem, piorunem;
d) ukaszenia wezy, owadow.

4) Zasady postgpowania z chorym po urazie (2 godz.):

a) Ocena pacjenta urazowego (szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegoétowe badanie urazowe);

b) wskazania do wdrozenia procedur ,.t.adyj i jedZ”, ,,Zostan i dziataj”;

C) zabezpieczenie i stabilizacja roznych obszaréw ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikoéw
zewnetrznych (zlamania, zranienia, krwotoki zewnetrzne);

d) postepowanie w urazach glowy szyi, Klatki piersiowej, brzucha, miednicy.

5) Standardy postgpowania w zdarzeniach masowych i katastrofach (wyktady 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

a) zasady zapewnienia bezpieczenstwa sobie i innym uczestnikom akcji ratunkowej;

b) kierowanie akcjg ratunkowsa, koordynowanie dziatan ratunkowych;

c) systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

d) zasady i wskazania do przeprowadzania ewakuacji z miejsca zdarzenia 0osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (ulozenie i transport poszkodowanych);

e) zasady wspolpracy jednostek ratownictwa medycznego z innymi jednostkami biorgcymi udziat w akcji
ratunkowej (straz pozarna, policja, straz miejska, wydziat zarzadzania kryzysowego).

2. Stany zagrozenia zycia u dzieci (2 godz.)

1) Ocena stanu ogodlnego pacjenta pediatrycznego.

2) Odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego.

3) Najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakaZzne, ostre stany powodujace niedotlenienie,
wady serca, zaburzenia §wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia — paracetamol, substancje
zrace, alkohol; urazy).

4) Farmakoterapia w pediatrii (farmakoterapia w resuscytacji, ptynoterapia, drogi podawania lekow.

3. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (1 godz.)

1) Organizacja pracy wlasnej i podlegltego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska.

2) Nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzetu oraz aparatury ratujacej zycie | bezpieczenstwo
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poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osob nadzorujacych akcje ratownicza.
3) Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0osob nadzorujacych
akcje ratownicza.
4) Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.
Elementy spoteczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej (1 godz.)
1) Sposoby porozumiewania si¢ ludzi: komunikowanie interpersonalne, interpersonalne — medialne,
posrednie — masowe.
2) Sytuacje trudne ($mier¢, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentow, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing).
3) Narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia.
4) Metody i techniki radzenia sobie ze stresem.

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

Literatura podstawowa:

1. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

2. Kozka M., Rumian B., Ma$lanka M. (red.): Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

4. Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana pierwsza pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013

Literatura uzupehiajaca:

1. Kotodziej R.: No Stress, wyd. 1. Wyd. Ztote Mysli, Gliwice 2011

2. Konieczny J. (red.).: Bezpieczenstwo dzieci w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne,
pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Garmond Oficyna Wydawnicza, Inowroctaw-Poznan 2009

3. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

5. Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

6. Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2008
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7. Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Medycyna ratunkowa NMS. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2008

8. Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2003

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757, z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 237, poz. 1420)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

4. Kodeks postgpowania Europejskiej Rady Resuscytacji

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwia w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5)

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

Staz: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu:

Szpitalny oddziat ratunkowy — 21 godz.
Zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

STAZ 6.1:  Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej

Cel zajec¢ praktycznych:

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem zdrowym w réznych

grupach wiekowych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek;

— posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonanie testow przesiewowych u dzieci 0-5 lat: wykrywanie zaburzen rozwoju
fizycznego; orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala; orientacyjne wykrywanie
wad wymowy; pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.

Edukacja rodzicow w zakresie zalecen po wykonanych badaniach poprzesiewowych.
Ocena stanu odzywienia dziecka.

Wykonanie wizyty patronazowej z instruktazem dotyczacym pielegnacji 1 zywienia
niemowlgcia.

Asystowanie podczas szczepienia dziecka wg kalendarza szczepien.

Edukacja rodzicow dziecka z zakresu szczepien ochronnych.

o

oo

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego niemowlecia 1 jego rodzicoOw.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow
opieki.

Uprawnienia:
1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.
2. Ocena stanu odzywienia dziecka.

STAZ 6.2: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w §rodowisku
nauczania i wychowania

Cel zajec¢ praktycznych:

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem zdrowym w réznych
grupach wiekowych w §rodowisku nauczania i wychowania.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, srodowiska nauczania i wychowania, rodzinnego
dla pielegniarek;

— posiadajaca tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi.

2. Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

4. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego stylu zycia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Opracowanie programu edukacji zdrowotnej skierowanej do wybranej grupy mtodziezy
szkolnej z zakresu zdrowego stylu zycia.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci 1 mtodziezy szkolnej do
wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, narzadu ruchu, wzroku, stuchu 1 podwyzszonego
ci$nienia tgtniczego krwi.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy.

STAZ 6.3:  Oddzial pediatryczny

Cel zajec¢ praktycznych:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostre;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiadajgca tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostrej.

2. Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej.
3. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych.

4. Ocena nat¢zenia bolu wg przyjetych skal do oceny bolu.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich, ustalenie celu,
planu interwencji piclegniarskich, realizacja opieki oraz ocena jej efektow.

Uprawnienia:
1. Ustalenie dawki i podanie leku p/goragczkowego w razie wysokiej goraczki.

STAZ 6.4: Oddzial pediatryczny albo  Oddzial  rehabilitacji  dzieciecej,
albo Oddzial neurologii dzieciecej

Cel zaje¢ praktycznych
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad dzieckiem przewlekle

chorym i niepelnosprawnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajgca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Nawigzanie kontaktu z dzieckiem przewlekle chorym, niepelnosprawnym 1 jego
rodzicem/opiekunem.

2. Ocena stanu dziecka przewlekle chorego i niepelnosprawnego.

3. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych oraz opieka w trakcie badan i po
badaniach.

4. ldentyfikacja diagnoz pielegniarskich u dziecka przewlekle chorego 1 niepelnosprawnego.
5. Objecie dziecka opieka pielegniarska zgodnie z zasadami procesu pielggnowania.
6. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przylézkowej w celu zapobiegania

powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia.
7. Przygotowanie dziecka do samoopieki lub rodzicow do opieki nad dzieckiem w warunkach
domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie przewlektej lub
niepetnosprawnosci. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz
pielegniarskich, ustalenie celu, planu interwencji pielegniarskich, realizacja opieki oraz
ocena jej efektow.

Uprawnienia:

1. Wybor i zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z choroba
przewlekta 1 niepelnosprawnoscia.

2. Przygotowanie dziecka do samoopieki lub rodzica do opieki nad dzieckiem w warunkach
domowych
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STAZ 6.5: Oddzial onkologii i hematologii dzieciecej albo Hospicjum stacjonarne dla
dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci

Cel zaje¢c praktycznych:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieémi ze schorzeniami

ograniczajacymi zycie, objetymi opieka paliatywna.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu dziecka.

2. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bélu u dziecka.

3. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bélu adekwatnych do
wieku dziecka.

4. Ocena zaawansowania powiklan powstatych w  wyniku stosowanej terapii
przeciwnowotworowej ze strony poszczegdlnych uktadow i1 narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego chorego dziecka. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania: sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow oraz opracowanie
planu postgpowania pielggnacyjnego zakonczonego oceng stopnia realizacji podjetych
dziatan.

Uprawnienia:

1. Ustalenie dawki i podawanie leku p/bolowego w razie wystepowania bolu (zgodnie
z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem).

2. Wybor i zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

STAZ 6.6:  Szpitalny oddzial ratunkowy
Cel zaje¢ praktycznych:

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami w szpitalnym oddziale
ratunkowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki;

— posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Udroznienie drog oddechowych.

Zalozenie rurki ustno-gardiowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprz¢tu i asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych.

Podawanie lekow i przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia i postepowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastepczego.

10. Wykonanie defibrylacji.

11. Zatozenie zgtebnika do zotadka w celu odbarczenia.

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobdr pozycji utozeniowych).

13. Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciggowych).

LN~ WNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich, ustalenie celu, planu
interwencji pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena jej efektow.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu §wiadomos$ci chorego dziecka z wykorzystaniem wtasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, do ktorych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

STAZ 6.7:  Zespol ratownictwa medycznego
Cel zaje¢ praktycznych:

Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia Zycia
w warunkach pozaszpitalnych.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki;

— posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlgcia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnos$ci oddechowej w zakresie czesto$ci, glebokosci 1 charakteru oddechu.
Ocena ostuchowa czynno$ci oddechowe;.

Ocena stanu swiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

8. Ocena reakcji zrenic pacjenta.

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

10. Ocena skutecznos$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

NoakowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich, ustalenie celu, planu
interwencji pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena jej efektow.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka z wykorzystaniem wilasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, do ktoérych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

1. Wykonywanie 1 interpretowanie testow przesiewowych oraz kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym.

Ocena stanu odzywienia dziecka.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie racjonalnego Zywienia dzieci.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, opieka podczas badan i po badaniach.
Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.
Ustalenie dawki i podanie leku przeciwbolowego w razie wystgpowania bolu (zgodnie
z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem).
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7. Samodzielne podjecie czynnosci resuscytacyjnych (przyrzadowych i bezprzyrzadowych),
do ktorych uprawniona jest pielggniarka systemu PRM.

8. Wybor 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg
ostrg, przewlekla i niepelnosprawnos$cia, w stanie terminalnym.

9. Wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skiecrowanych do dziecka przewlekle chorego
i/lub jego rodzicow.

10. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.
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