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Mi ni stra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r . v
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPEG PROGRAMOWY

1. drnnmed.Tadeusz PaweigPrWaeswioldenwsckziNcy Zespogu;
Katedra Chiruragi. [ Pielegniarstwa Chirurgi
Medyczny w Lublinie;Zakt ad Pi el egni ar st wa, Panst wowa
w Krosnie

2. mgr Mo ni k-8 z yBIgg@entrum Onkologii Ziemi Radomskiej Sp. z o.0.

w Radomiu

3. mgr Halina Idczak 1 Kat edr a i Zakt ad Promocj i Zdr owi
Coll egium Medicum i m. L. Rydygiera w Bydgo
w Toruniu

4. mgr Ur s z ul -akKlinka Kardidhikuegii i Transplantologii, Instytut Kardiologii

im. Prymasa Tysiagclecia Stefana Kardynat a
5. mgr Anna Nagadowska— Blok operacyjny,l nst yt ut — GemronmzAdrowia
Dziecka” w Warszawie
6. dr n. med. Ewa Sztuczka— Oddzi at Ch i r asyoenteroldQigzoef n e j ,
i OnkologicznejWwo j ewd6dz ki Szpital Zespolony i m. L.

Osoba wsp-gpracuj Nca
dr n. med. lwona Morawik i Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczmy 4 w Lublinie

RECENZENC|I PROGRAMU

1. dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska — Konsultant Wo j ewdé d z k i w dzi e
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjne:q
Zakt ad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Le
o Zdrowiu Collegium Medicum i m. L. Rydyagi €
Kopernika w Toruniu; Odd z i at Kl'ini czny Chterologiczigej, i Og o
Kolorektalnej i Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. rd Jana Biziela
w Bydgoszczy

2. mgr Bar bar a -PNberzoewss kGag 6 Btowamyszersaknisteimentariuszek
Uni wer syt ecki Dzieciecy Szpital KIl'iniczny \

!Powotlt any Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum KsZ6/18t ceni a
z dnia 26 listopada 2014 . W sprawie powortaawmi @p rZaecsopwat nui ad oPr ogr ami
Podp| omowego Pielegniarek i Potoznych

str.2



CENTRUM KSZTALCENMAGWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZN

PROGRAM MODUGU | PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPEG

W SKGADZI E

1.dr n. me d . G r-Pawkjcayla — Rrogeawad ni ¢ z NKatedraZ e s p 0 §
i Zaktad Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Uni
Prezes Naczel nej Rady Pielegniarek i Pot oz

2. dr n. me d . -Kutiertovaska G Sthdsukn &drowia Publicznego, Narodowy
Instytut ZdrowiaPublicznege-Panst wowy Zakt ad Higieny w War

3. mgr Jadwiga Klukow —Kat edr a i Zaktad Zarzagdzania w
Medyczny w Lublinie

4. mgr piel. Izabela Kucharska— Depar t ament Zapobiegania or a
i Chorob Zakiazn@ikchwmuy Llumdspektorat Sanitarny

5. mgr Teresa Kuziara—Komi sja Nauki , Kszt at c éNaczeina i Roz
|l zba Pi el egniarek i Potoznych;
Wi ceprezes Naczel nej Rady Pielegniarek i P

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum.Ewa Wilczek-R u Uy c—Khtedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk —-Za kt ad Fi l ozofi i, Wydzi at
Spotecznych Politechni ki Warszawski e]j

8.dr n. o zdr. =GIallyadniRdrésid¢gnfa Spot ecznego
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Prezes Pol skiego Towarzystwa Pielegniarski e

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. MaKonsaltanKrapvkyav dziegzmiegpfi.e |l W ni ar st v
Zakt ad Pielegniarstwa KIlinicznego l nstytut
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Coll egiu

2Powot any Zarzagdzeniem Dyrektor aPiCenetgrnuinarkskz tia tRoetna zan
z dnia 12 listopada 2013 . W sprawie powortaawmi @p rZaecsopwat nui ad oPr ogr ami
Podyplomowegd® i el egni ar ek i Potoznych
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPCIGWBKGABWAEUA
l1.dr n. o zdr. -BraebgsaPWl s&kilkgo Towar zystwa F

2. mgr Sabina Wiatkowska — Pr zewodni czgca Komi sj i Nauki,
Zawodowego w Naczel nej Radzie Pielegniarek

3.dr n. o zdr . JarCad phekiCzjeipc Nauki , Ksztatc
Zawodowego w Naczel nej Radzie Pielegniarek

4.specjalista w dziedzinach ewaluowanych prog

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu  28.11.201V.
PRZYGOTOWANA PRZEZZESPC G ds. EWALUACJIE* W SKGADZI
l1.dr n. o zdr. -BreUWUegsaPWl s&kilkgo Towarzystwa F

2. mgr Sabina Wiatkowska — Pr zewodni czgca Komi sj i Nauki,
Zawodowego Naczel nej Rady Pielegniarek i P o
3.dr JarosgawCgZkepekaKbomisj.i Nauki, Ksztatce
Naczel nej Rady Pielegniarek i Pot oznych
4.specjaliSci w dziedzinie ewaluowanego progr
a) dr hab. n. hum. Ma riKansultant Krejewy w piziedzinie U J
pielegniarstwa, Przmdyzihe kan stdedendykd akt y
o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Colleg
b) mgr piel. 1zabela Kucharskai Zast epca Gt 6wnego I nspektor :

Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr TeresaKuziara-Cz+t onek Naczel nkeji RRdalyo Priyedhegni
ddr n. med. GPavélogyk-aP rRoorgeakitaor ds . Rozwoju i
Wyzsza Szkolta Zawodowa im. Jana Grodka w
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Adi unkt Zlaockzt oafdiui , FiWy d z
Administracijii Nauk SpotecznmgzawskilPol i t echni ki Wa

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu  31.08.201F.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPEG ds. EWALUACJI W SK

l.dr hab. n. hum. Ma r + HonsWwtanz Krajgwy w rdzefizinie U J
pielegniarstwa

22dr n. o zdr. -BreUesaPWl s&kilkgo Towarzystwa F

3. mgr Sabina Wiatkowska — Pr zewodni czgca Komi sj i Nauki ,
Zawodowego w Naczel nej Radzie Pielegniarek

*Powot any Zarzagdzeniem Dyrektor i Eeagnuer &zt aPoéoiza:
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotltania zespoc
specjalizacyjnych, kursoéow kwalifikacyjnych i kursow s
*o* Powot any Zarzgdzeniemrdm RBEz0&t ckyriemakt Body pCemow
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. W sprawie powot a
specjh i zacyjnych, Kk mrysdhw i k vkaurisféivk acpyecj al i attyzarcydh sw ac
zgodnie z zapisamr o zpor zgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 ma
kodoéw identyfikacyjnych oraz szczego6towego sposobu ic
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1. ZAGOt ENI A ORGA N -PRAOGRANDINE

Rodzaj ksztagceni a

Szkolenie spgalizacyjne jestto rodzd§ szt at ceni a, kt 6r ylsdipgpoo dni e
2011r.o0 zawodach pi el(Dzgnz?2816 K,ipoz.il125ma ripceliuza/skanie
przez pielegniarke wikdpyt ozmuani epecjnadlSicst wc o
pielegniarstwa l ub dziedzinie maj gcej zast
specjalisty w tej dziedzinie.

Ef ekty ksztatceni a wskazane w programi e S
[

pi el N gnoparacyjriegodh | a pi ebAg il ar eokr gani zator a | u c
obowi gzkowym el ementem programu. Osi ggni ec
gwar antuj e, ze kazdy wuczestnik szkolenia s
kwalifikacje, niezh ez ni e od mi ej sca ukonczeni a kszt a

ksztatcenie oraz systemu ksztatceni a.

Cel ksztagceni a

Przygotowani e pielegniarki do uzyskani a S [k
w dziedzinie pielegdppeanstewaaopeltacyjindega i
pi el e @nzmianr gokwierdzonych badaniamiaukowymi orazdo uczestniczenia w
projektowaniu [ prowadzewi udzkedzahcenimi et
operacyjnego

Czastrwaniak szt agceni a

tgcdnazba godzin przeznaczonych na reali zac
wkontakci e z wykt advynes83 goaznidgakilyczgelhm st az u
zajecia ted3lgddzing z ne

zaj eci a p+ aR5godonz n e

Organi zator ksztatltceni a svpepcojraolziuzima cejnii ,u ma Kkp|
modyfi kacj i czasu trwania zajec¢ teoretyczny
przeznaczonych na real i zaWgkazane 20400 stanomnieni e p o
wifcej ni U 167 godzin, moUe byl wykorzystane

Spos-b organizacji

Za przebieg i organi zacj e szkol enia specj a

k s zt a Orgamimatorgpowinien:

1. Opracowac¢ regul aminspregarl zaaxjynnegonkolkermir
okres$l| a:

T organi zacj e

i zasady i sposoOOb naboru o0so6b

T prawa i obowi gzki;, o0sOb uczestniczagcych

T zakres obowigzkow kadry dydaktycznej pr owe
.Powot ac¢ kierowni kegnegoz kol eni a specjali za

2
Do zadan kierownika szkolenia oproécz zadan
z tego zakresu powinno nal ezec¢:
wspoOtdecydowani e o dpborze kadry dydaktyc
przedstawienie uczestnikom szkolenia: <cel
ocenianie placowek szkolenia priaktycznego
pomaganie w rozwi;jazywaniu probl emow
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia

=A =4 -4 -4 4
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1 zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi Kwalfikagjhee powani e

Powot ac¢ wyktadowcow posiadajgcych kwal i fikeze
Powotaé¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specj
kt 6rzy powi nyid z nbyyn€ nperrayctoonnw Kklatmd r ypcl lmic @ avie K w
szkolenie praktycznd o zadan opiekuna szkolenia prakt.)
T instruktaz wstepny (zapozngaznioer gza nd ezlaecm 8s z
wyposazeni emerlsaccnoeMkem, jzzakresem  ;udzi el an’
T instrukt@ar pareizgaagyj a i prowadzenie zajec,
przebiegiem, pomoc W rozwiagzywaniu probl e
T instruktaz koncowy (oméwienztedanpoadwodowp
okresl onych w programie ksotSaliceniuanj ep €dé m
6. Zapewni ¢ baze dydaktyczna do szkol eni a t
uczestni kow szkol eni a.

ok ow

7.Zapewni ¢ SsSrodki dydaktyczne, o ktorych mowze
8. Dobr ac pl acdédwki stazowe zgtoddrnyiceh zmopgll a wem
zdobywanie umiejetnosSci ni ezbaedaychadwodwwlic

9. Posi adaé¢ wewnetrzny system monitorowania ] &
10.P ot wi & kadcie spécjalizacji uczestnika przed zaliczengakolenia ze pi el egni
posiada kwalifikacje w zakresie badania fi
kopi g:

aydyplomu uzyskania trylibut u specjalisty po 2
b)zaswi adczeni a o ukonc z2Wwiadubadanie figykalngbp ecj al i
c)zasSwiadczenia o0 ukonczeni u AKdvanediPhysicak a k r e ¢

Assessmeriiib
ddyplomu uzyskania tytutu |Iicencjata piele

Spos b sprawdzania efekt-w ksztagceni a
W toku realizacji programu przewidugei € oceni ani e:

1. Bi ezgqrceezumi ane jako =zaliczanie poszczegoln
opanowania wiedzy i umi ej etnosci bedagcych
[ praktycznego, w tym $Swiadczenkgdtatwoenyal

2. Kohcewgzamin panst wowy, kt ry przeprowadza
powotlt ana przez ministra wtasciwego do spra
Ksztatcenia Podypl omowego Pielegniarek i P

2. OGELNE EFEKTY KSZTAGCENI

Dyplom wuzyskani a tytut pi slpegniadn st wdlawo pezia
pi el nprirazryemkuj e pi el egniarka, ktora:

1) w zakresie wiedzy posiada:

T wiedze na temat dyl emat ow etycznych/ mor al

T wi edze dotpyaczjgecrat gpriawdpowi edzi;al nosci pi
1T specjalistyczng wi edzegnkowania atkrpess@alreego pvr oc e s
relacji z pacjenteny odzi ng | cztonkami; zespotu opi ek

T wiedze na temat zastosowandaweejpi gieenli @©d mig:
pot oznej

T wiedze z zakresu specyfi ki zarzagdzania w
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego
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wiedze dotyczagcag znaczeni a thaokpwyshcizhn e | an
wykorzystania

w rozwojupraktyki zawodowej

specjalistyczng wiedze na temat schorzen
specjalistyczna wi edze w zakresie przeb
programem;ksztatcenia

znajomos¢ techni k operacyjnych

wiedze na temat p o wpokadbegachopegajoyghc h wy st gpi
wi edzeamaczemni kow wptywajgcych na powst a
jednego dnia

wi edze na temat rol i pielegniar ki oper a
jednego dnia

wiedze w zakrdekemepnbowagdizepial egni arski ej
zakresie umiejnintnoSci potrafi

di agnozowa¢ problemy moralne pojsawi aj gce
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej,
sie do wykonywea&minay waanwaod s wii a;dczen zdrowot
komuni kowac¢ sricedZzi wgpgdleprt;@enowni k ami

st osowac w pr akptivecceegrziaaokliowelj pot oznej
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpi
opracowywac i wd r a kadréwej zgodine z eapotracbowaniem t y k
pacjentow na opieke pielegniarska
monitorowac¢ i oceniac¢; jakos¢ opieki piele
przygotowac¢ sale operacyjna, bielizne, i
operacjj

obstugiwacé¢ apar at uwael dnpegdzyacbzineag ui ppordz ykgagotteom
zasad aseptyki [ bezpieczenst wa

zapewni ¢ bezpieczenstwo pacjentowi w czas
przygotowac¢ pacjenta do specjalistycznego
przygotowac¢ si e do 1zzasmdamiasemykit owani a zgodn
instrumentowac¢ do specjalistycznych; zabi ec
nadzorowac¢ przestrzeganie zasad aseptyki
uporzgdkowa¢ sale operacyjng i stanowi sko
zakresieck ompet encj i spogecznych:

Sszanuj e godnos¢ I beaat omzogrhieed u pancaj eptego
ni epet no;onentacperedksséual ng oraz pochodzeni e ne
wspoOtpracuje z interdyscypljinarnym zespot
systematyczniwz bogaca i aktwualizuje swojag wiedze
ksztattuje swoje umiejegtnosci [ dgazy do p
ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i |jakos
stosuje sie do zasad obpwigzujgcej tajemn
zachowuj e empat dziayibliskeh daveyi bitkray orgagu r o

podej muje dziatania na rzecz rozwoju piel
uczestniczy w-ik spzotdaytpcl eonmouw ypnr zpeide | egni ar ek.
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3. SZCZEG¢ GOWE EFEKTY KSZTAGCENI A
HUMANISTYCZNO -SPOGE CZNMo d)u §

A.

W zakresiewiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
wW2.
W3.

w4,
W5.
W6.
W7.

WS.
WO.

W10.

W11.
W12,
W13.

W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W21.

W22,
W23.

w24,
W25.
W26.
wW27.

W28.
W29.

W30.
W31.

omawia akty prawne regulujgce wykonywan

definiuje zadani a i role samorzgdu zawo
zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

definiuer odzaj e odpowiedzialnosci zawodowe]j ;
definiuje prawa pacjenta, wskazuje Zré6d
wskazuje wartos$ci i normy moralne w pra
zna systemy wartosci, wi erzeni a relig

narodowosSci ;
znaformyi zasady racjonowania $wiadczen zdr

zna regul acj e prawne dotyczagce pozys
transplantacji;

zna probl ematyke handl u l udz mi [ or gée
wyni kaj gce z tej problematyki dla zawod
zna role pielegniarki i pot oznej wobec
charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opi suje cele i przebieg procesu komunik

pacjent i jego rodzina,
charakteryzuje kmunikowanie jednoi dwustronne w piel egni e
zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynni ki zakt 6cajgce i
pracy pielegniarki,;

wyjasni a poj eci a: przeni esi e mnkacji i pr
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne
charakteryzuje rdézne techniki komuni kac

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzi na;

charakteryzuje uczucia i enc j e Swoj e i pacjent a pow
interpersonalnej;

wymi enia sposoby rozwigzywania sytuacj.i
zna rdéznice pomiedzy paternalistycznym
Z pacjentem;

zna zasady wspdétpracy w zespole terapeu
wyjasni a reguty asertywnego komuni kowani a
wyjasdnia podstawowe pojecia epidemiol oc
stanu zdrowia popul acj i i charakteryzuj
wyj asnia potr zebe danychzepidemidlggiczgychoi mraagviza e n i a
podstawowe metody ich analizy;

omawia organi zacje nadzoru i program ko
wymi eni a podstawowe el ementy systemu za
szpitalnych oraz wyjasdnia ich znaczenie
wymieniai omawia czynni ki ryzyka zakazen sz

omawia dziatania zapobiegajace wystepow
szpitalnych;
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W32. omawi a Zznaczeni e przestrzegani a proce
zakazeniom szpital nym;

W33. omawi a rol e opziredjegw iraeraklii/zpaoctj i szpital ne

W34, omawi a zasady postepowania poekspozycy]j
nar zedzi ami przy udzielaniu sSwiadczen z

W35. rozumie rdéznice w dziataniach zapobi eg:
oddr 6g przenoszenia sie zakazen,;

W36. omawia sposoby postepowania uniemozl i wi
krwi, powietrzng i kont akt owa;

W37. wyjasnia celowos$¢é¢ programow profilaktyc

W3. zna zasady rezimu epidemiologicznego;

W39. omaw a wybr ane koncepcj e zarzagdzani a m
zdrowotnej;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian o

W4l. zna zasady planowani a i rozmieszczeni a

W42. zna pojecie jakosci oraz podsvtopiee® we Sy
zdrowotnej;

W43, omawi a zasady funkcjonowania i rgani za

W44, opi suj e metody i narzedzi a stosowane do

W45, zna zasady tworzenia indywidualnych/ gru

W46. omawia zaady formalnegpr awn e Zzawierani a kontrakt
pielegniarskie;

W47. charakteryzuje praasawddadvaept ¢ jeil egmotae k2

W48, wymi eni a czynni ki war unkwawgdowej; pr oces ad

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyceepeln i ar s ki ej ;

W50. charakteryzuje proces rozwoju zawodoweg

W51. zna zasady funkcjonowania Systemu Moni
Medycznych(SMK);

W52. definiuje EBM (evidencénased medicine) oraz EBNP (evidefi@sed nursing
practice);

W53. wskazuj e zr o6dt a pr awa stanowi gce obow
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawi a rozwoj badan naukowych w pielegn

W55. zna el ementy skt adowe EBNP,;

W56. omawia etapy procesaadawczego;

W57. omawi a met ody, techni ki i narzedzi a |
pielegniarskich;

W58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawi a zasady rankingowania publikacj.i

W60. zna pi e lceagopisna nasikowee

W61. zna kIl asyf +Iktermajioral AlaSsNidat®n for Nursing Practice.

W zakresie umiejintnoSci wuczestnik specjaliz

Ul. analitycznie podejs$sé¢ do konfliktu warto
w opiece nad pacjesn;

u2. wskazac¢ zasady racjonowania $wiadczen z

uU3. okazaé¢ empatie pacjentom i ich rodzinom

u4. interpretowac zasady wskazane w Kodek
[ pot oznej Rzeczypospolite] Pol ski ej;
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U5b. anal i zowac zapisy akt ow pywanig nzawodu war u
pielegniarki, potoznej,;

U6. i nterpretowat¢ przepi sy pr awa dot yczagc
pielegniarki, potoznej,;

uU7. wykorzystac¢ wiedze z zakresu prawa w |
zawodowe ] pielegniarki, potoznej ;

us. oceni ¢ probalceemyz wiyine xrmgestrzegania pr ay
sposoby ich rozwigzani a;

uo9. okresli ¢ role samorzgdu zawodowego W Wwy
potoznej ;

Ul0. zapobiegaé¢ powstawaniu ryzyka wykluczen

Ull. rozpoznac¢ sygnaty koiewaraind,acyj ne (wer bal

Ul2. okresli ¢ cele komuni kowania i stosowac
sie w pielegniarstwie;

Ul3. dostosowaé¢ style komuni kowania sie z pa

Uld. rozpoznac¢ czynni ki zakt 6cajagce proces Kk

Ul5. zdignozowac¢ zjawisko przeniesienia I pr ze
interpersonalnym;

Ul. stosowac¢ rdézne techni ki terapeutyczne w

Ul7. Wykazac¢ sie uwaznym stuchaniem, otwarto
asertywnosckapwankoamsi e z pacjent em;
udne wyni kajace

Ul8. rozwigzywac¢c sytuacje tr

Ul9. stosowaé¢ partnerski styl Komuni kowani a

U200 wykazac¢ sie asertywnos$cia w komuni kowan
U2l. pozyskac, prawi dt owo zteessg raewji ¢ aroalaizz y d ¢

epidemiologicznych;
Uu22. wskazaéd kl uczowe el ementy dochodzeni a
ogni sku epidemicznym oraz wspobébtuczestni
U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu c¢z
U24. stosova¢ procedury higieny rak w miejscu uf
U25. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w p
podczas wudzielania $wiadczen zdrowotnyc

U26. postepowac¢ w sposob uni emozl i wi a, gcy p
powi etrzng i kontaktows;

U27. stosowac¢ procedury zapobiegania zakazen

U28. edukowac¢ podopiecznych i ich rodziny

zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
U29. respektowac¢ zasady rezimu epidemiologic
U30. zastsowaC wybrane koncepcje zarzagdzania w

U3l. przygotowac¢ zespbot [ jednostke organi za
praktyki zawodowej;
U32. przeprowadzi ¢ analize stanu zatrudnien

narzedziywlyna kpjaepi soOw pr awa,;

U33. planowaé¢ obsady pielegniarskie zgodni e
U34. zaplanowac¢ i zorganizowac¢ prace wtasng
U%. wybraé¢é odpowiednie narzedzie do oceny |j
U36. przygot owac o rjgeadnni ozsatckyg n g [ pracowni ko
monitorowania I oceny jakosSci ;

U37. opracowac¢ program oraz pr zepravodenwejzi ¢ pi
dla nowo zatrudnionych pielegniarek;
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U38. petni ¢ funkcje |Iidera | ub koordynatora

U39. opracow&d& program rozwoju zawodowego pieleg

U40. i nicjowac¢ dziatania na rzecz rozwoju p
zmian;

U4l. korzystac z Syst emu Moni torowani a Kszt
(SMK).

U42. wskazacé¢ znaczeni e EBK wpipeolpgamii er § kaikejs;c

U43. dokona¢ krytycznej analizy wlasnej prak

U44. wskazac¢ potrzeby zmian w praktyce piele

U4as. wskazacd obszary badan naukowych w od
zawodowej;

U46. korzystac¢ z naukowych bai adygmgydmywhc evlyun
badan;

Uuda7. wspoétpracowac¢ w zespole badawczym,;

Uu48. wy korzystac¢c wyni ki badan w praktyce zaw

U49. opracowac rekomendacj e, standardy, pr o
naukowych;

US50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji nau

W zakresiekompee ncj i spogecznych uczestnik specj al

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K. okazuje szacunek i empati e;

Ki. wykazuj e odpowi edzial nos¢ z a reali zacj e
medyczng, dopgmwe faglrcereanj &@m, I systemem war't

K. efekt ywnie organizuje prace wtasnag i zes|

K6. podejmuje role lidera zmian;

K7. podej muje inicjatywe na rzecz rozwoju EBI

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ ( Mo diuxy)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:
Wl wskazuje uwarunkowania rozwoj u pdviecie,egni ar
W2. charakteryzuijpr ace pi el e g nnasiedei operacyjnej
W3. wyjasnia odpowiwoddzoiwvagl no$@gi el ezgani ar ki

w Swietle obowigzujacych przepisbébw prawny
W4, charakteryzuje obmi g z k i p iogetxgrejmw yanrikkiaj gce z pracy

terapeutycznym
W5. przedstawipr obl emy etyczne w pjelegniarstwie o
W6. omawias pecyfi ke pracy w | aparoskopowe]j [ enc

W7. identyfikueposzczegol ne el ementy toru wizyjnego
oraz laparoskopowego

W8 rozumie cel, i stote i technimaz me navapegkny
i endoskopowych

WO. przedstawi a przebieg p 0s z c zpargs&dpawych h Za
i endoskopowych

W10. r 6zni nsfj eumentari um, mat er i at spdcza®n Yy, O0p

operacji laparoskopowych i endoskopowych
W1l okresl a sposdb post epowdonoperaci indteirkentariura mi n a c
laparoskopowym i endoskopowym
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W12
W13.
W14
W15.
W16.
W17.
W18.
W19.

W20.
w21

w22

W23.
w24.

W25.
W26.
w27.

W28.
W29.

W30.
W31
W32
W33
W34.
W35
W36.
W37.
W38.
W39.

WA40.
w41l

W42,
W43,
W44,

CENTRUM KSZTALCENMAGWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZN

charakteryzuje i stote schorzen neur ochi
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikaciji

omawias pecyfi ke pracy na bl oku; operacyjnym r
przedstana pr zebi eg poszczegdblnych zabiegdbw orfr
rozninsgjfeumentari um, mat er i at spopdczas y , 0 p
z a b i eeyréchirurgicznych

rozrdéznia operacje planowane i nagte w ne
rézunjiec dostepy chirurgiczne w zaleznos$ci
omawia SsposoOb Zzabezpieczeni apo rzabregach poop
neurochirurgicznych

charakteryzuje istote schorzen ginekol ogi
diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji

omawias pecyfi ke pracy na ginekologi;cznym i [

przedstawi a przebieg poszczego6l nych zab
i pot o;zni ct wi e
przedstawiazasady bezpiecengo ut ozeni a pacjentKki do za
i pot ozniczych

omawiast andard postepowania w przypadku ci ec
charakteryzuje istote schorzen ortopedyc
diagnostyki, obrazu klinicznegoldsyfikacj;

omawias pecyfi ke pracy na ortopedycznym i treé
przedstawia przebieg poszczegé6;l nych zabie
roznionsgjfeumentari um, mat er i at spopdczas y , 0 p
zabiegow owatopadiyj ny c h

rozrdznia operacje pjlanowane i nagte w or
charakteryzuj e i stote schorzeh urol ogi cz

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikgciji

omawias pecyfi ke pracy na wurglogicznym bl oku
przedstawia przebieg poszczegdglnych zabie
réznicuj e rodzaje szwow, materi at Szewr
stosowanych podczas; zabiegdbw urologicznyc
ror 6zni a operacje planowane i nagte w urol
roznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznos$
wymienia s y mpt o my ni ewydol nos$ci miesnia serc
chirurgicznej

wymienia symptomy niewydoln$ c i mi esnia sercowego WwWyma

kragzenia pozaustroj owego

charakteryzuje zasady bezpiecznego ut oze
zabiegow operacyjsnych w kardiochirurgi.i
rozrdéznia rodzaje szwow, ozasbawgldwi opeota
w kardiochirurgii

omawiak ol ej no$¢ czynnosSci chirurgicznych po
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej

wymieniap o s zczegoO!| ne z a-ledzrecgeiw todakoahgrurgi st ycz no
rozroédzni a met ody [ techni ki operacyjne
w torakochirurgij

charakteryzuje powi ktania poszczeggl nych
wymieniamo z |l i we dostepy operacyjne w torakoch
omawia st any Kl iniczne w torakochirurgid W

chirurgicznej
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W45, charakteryzuje istote chordéb naczyn w zal
obrazu klinicznego, klasyfikagji
W46. omawias pecyf i ke pr acy niargibnhcaykiawejoper acyj nym ¢

W47, prezentuje  metody i techniki  operacji naczyniowych klasycznych
i wewnagtrznaczyniowych
W48. r 6 zni cuj e i nstrumentari um, materi at
i specjali st yc wnabpiegacmaczygiowycst osowany
W49, wymieniap owi kt ani a $Sro6doperacyjne, wczesne i
W50. charakteryzuj e i stote schorzen ot ol aryn:

etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikaciji
W51 omawias pecyf i ke pracy otodaryigblogik u operacyj nym
W52 przedstawia przebieg poszczegdbélnych zabie
W53, rdéznicuje instrumentarium, mat e rpodcdas s z e wn
zabi ego6w owaolagrgglggin y ¢ h
W54, rozr 6zni a oomaenread | en apglteen w ot ol aryngol ogi i
W55, uzupewine dz e wedt ug aktual nych doni esi en
dosdwiadczenia kliniczne z innymi ;profesjo
W56. charakteryzuje i stot e s c hor z epidemioldgii, r ur gi |
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikaciji
W57. omawias pecyfi ke pracy na bl oku; operacyjnym c
W58 przedstawia przebieg poszczegolnych zabie
W59, r6zni cupatianstumszevmyt eoipat r unk owypodczass pr z et
zabi egdéw owahiruayicplagtyezne h

W60. charakteryzuje istote schorzen w chirurg
etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikac

W61 omawias pecyfi ke pracy na okulistycznym bl okt

W62 przedstawia przebieg poszczegolbnych zabie

W63 r 6zniiosjte ument ar i um, mat eri at s zpedozasy, o0 p a
okulistycznych zabiegdébw operacyjnych

W64. r 6znicuje operacje planowane i nagte w ok

W65 omawi a rodzaje znieczulenia stpsowane pod

W66. wymieniak ol ej no$¢é¢ czynnosci chirurgaweggnych po

W67. omawiamet ody pakowani a, przechowywani a i to
transplantacji

W68. omawia r ol e [ zadani a pielegniarKki oper acy
przeszczepu

WG69. znatechniki operacyjn&v transplantologii

W70. charaktey zuj e i stote schorzen chirurgii dzi ec

diagnostyki, obrazu klinicznego, klasyfikacji
W71 omawias pecyfi ke pracy na bl okuy operacyjnym c
W72 przedstawia pr zebi e goppeorsazccyz engyoclhn ywe ;he hzi ar buir e

W73, rdznicuje instrumentari um, mat erpodczas S zew
zabiegdébw oweaqhicryymgscih dzi eci ecej

W74 rozr 6znia operacje planowane i nagte w ch

W zakresieu mi ej it no Sci uczestni k specjalizacj. p o

UL wymi emiodvar zyszenia mpjagtegwphywinappraceg]
U2. podgaicat ania na rzecz rozwoju pielegniars
U3. przestrzegast andar dow i procedur iepopesatygymowani a W
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Ud okr ewdtiw poszczegolnych cztonkdodw zespot L
i satysfakcjonujacag;prace w bloku operacy

Us. zapewgmbsoOka jakoscé op; eki okot ooperacyjnej

U6. i nf or pexjenta® jego prawach

U7. zo g ani zsamodzielnie stanowisko pracy do operacji laparoskopowych
i endoskopowych

U8, przygosalwac operacyj na [ pacjenta w zal ez
operacyjnegp

U9. przygmtacwedzia i sprzet do instr ukovw,nt owan:

Ul0. i nstrumdnt opmoasCzczegdl nych mat oi nwazyjnych
operacyjnych

Ull kontr obe@awmiCeczenst wo korzystani a z nar ze
operacyjnegp

Ul2 kont r oddpowial#z a z godno$ ¢ na@atrangosvegoi,szewmagoe r i at u

Ul3 postepowwtdt owo 2z mat er i at doaalshejdadgnostyki c z ny n
lub tkankami przeznaczonymi do utylizacji

Uld ws p 6t uc zwzmadpatrizenia rang pooperacyjnej

Ul5 przestrzegast andar dow i procedur postepowani a
i endoskopowych

Ule. zor ganiszaoowoadézi el ni e st anowisko pracy piele
w neurochirurgicznym bloku operacyjnym

Ul7. przygodalwacoperacyjmnal eiznpdcj emtda wy konywa
operacyjnegp

Ul przygotmawaé&dzi a, rzet
i opatrunkowy do zabiegébw

Ul9. dobnaczedzia, sprzet do instrumentowani a
poszczezgadingggcbhw operacyj,nych w neurochiru

U20. i nstrunkemntpowazczegdél nych zabiegdgw operacy]

U21. kont r oddpmowicl€z a zgodnos¢ narzedzi, materiatu

U22. postepowwédt owo z materiatem biologicznyr
tkankami przeznaczonymi do utylizgcji

U23. ws p 61t uc zwzmdpatrzenia ran§ pooperacyjnej

do i nNnstrument o\

(7]
©

U24. przygosdgalwacoperacyjng i pacjentke w zale
operacynegq

U25. charaktezmizoamwy ¢ zachodzagce u pacjent ki
chirurgiczng, znieczuleni;jem oraz mechani z

U26. instr umeaoz aobMaeCg 6w operacyjnych;w ginekol og

U27. zapewpi éke i b e z ptceepadezzasries pohwta nasali opgeracyjnej

U28. kontr od eomavmiceczenst wo korzystania z nar ze
operacyjnegp

U29. popogpctawi dt owo z materiatem biologicznyr
tkankami przeznaczonymi do utylizgcji

U30. kontrol owaaza zogpdbndsad narzedzi, materi at u

U3l. ws p 6t uc zwzadpatrizenia ran§ pooperacyjnej

U32. przygodgalwacoperacyjnag i pacjenta w zal ez
operacyjnegp

U33. przygomnmawaedzi a, sprzet do I nstrument o\
iopatrunkowd o poszczegdél nych zabiegdbw operacy]j

U4. i nstrumeaammdvaicel ni e do poszczegodélnych zab

i traumatologij
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U3s.
U36.
U37.
u3s.
u39.
U40.
u4l.
u42.
u4s.
u44.

U45.
U46.

u47.

u48.

U409,

U50.

USL
U52.
Us3.
Us4.

U55.

U56.

US7.
U58.
u59.
U60.

U6l
u62.
U63.

uo4.
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kontr od @mavmiCeczenst wo korzystani a z nar ze
operacyjnegp

postepowwédt owo z materiatem biologicznyr
tkankami przeznaczonymi do utylizgcji

Zabezprieencezyptlooperacyjnag po zabiegach ort o]
kontrol owaaz a zogpdnds&d narzedzi, mgateri at u
zor ganiszaomoadcz i el ni e stanowi sko pracy piele
w urologii;

przygodalwacoperacyj ng i pacjenta w zal ez
operacyjnegp
przygomawaédzi a, sprzet zo man setrriwrhe n s a e

opatrunkowy do zabiegow urologicznych

i nstr umeamodvaiéel ni e do poszczego6lnych zab
kont r oddppwial€z a zgodno$¢ narzedzi, materiatu
postepowwédt owo z materiatem biologicznyr
tkankami przeznaczonymi do utylizgcji

ws p 60t uc zwzmdpatrizenia rany pooperacyjme zabiegach urologicznych

dobrianéstrumentarium podstawowe [ specj al
operacyjnych w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej

przygmtaowedzi a, sprzet do instrumentowani
do zabiegu operacyjnego wszczepienia sztucznej zastawki serca (zastawka aortalna,
mitralna, trogjdzielna | ub ptucna)
przygmtaoawedzi a, sprzet doi atnsszewmeyntiowama
do zabiegu wszczepwieanapwyemost 6w aortal no
dobrianést rumentari um podst awowe [ specj al
operacyjnych w torakochirurgii

przygmtaowedzi a, sprzet doti rgzterwinge nt oowaantir
w zal eznosSci od met od, techni k operacy

w torakochirurgij

obstugiwaé aparature specjalistyczng stos
dobraé¢ materiat i sprzet do sposobu zaopa
dbafo bezpieczenstwo pacjenta w zaleznosm
zor ganisztoawmaoclwi sko pracy pielegniarki oper a
kl asycznych ;i przezskdédrnych

przygodalwacoperacyj na i odpwkojywandga zabieguz al e z

operacyjnegp

przygmtaowedzi a, sprzet do instrumentowani

do poszczegoO6l nych; zabiegdbw operacyjnych

i nstr umeamodvzaicel ni e do poszczegolnych zab

kont r oddpowicl#z a zgodnosS¢ narzedzi, materiatu

okr epsrlziecznaczeni e roznorodnych pr;otez nac:z

postepowwaiidt owo 2z mat er.i thanlkam) Ipobmiym gadc z ny m

pacjentaprzeznaczonym do dalszej diagnostgkientualniedo utylizacji

ws p 60t uc zwzmdpatrizeniz nany pooperacyjme zabiegach naczyniowygch

zorganisaonwazi el ni e stanowi sko pracy;pieleg
| ez

przygodalwacoperacyj nag i pacjenta w za
operacyjnegp
przygmtacwedzi a, sprzet do i nstrumentowani

do zabiegobw
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et do aitnsstzreuwmeyn tio wama ta
abiegdéw operacyjnych w
e do poszczegoOl nych

dobimarmazZedzi a, spr z
do poszczegoOl nych z
instr umenstaonwadcz i el ni
w otolaryngologij

posawegtr awi dt owo z materiatem bioloagicznyr
tkankami przeznaczonymi do utylizgcji

wWs pOt uczewt rzaogatzgniu rany pooperacyjnejpo  zabiegach
otolaryngologicznych

zorganigaomadzi el ni e stanowisko pracy piel
plastycznej i rekonstrukcyjnej

przygodalwacoperacyj ng i pacjenta w zal ez
operacyjnegp

przygmtaowedzi a, sprzet do instrumentowani
do zabiegow w chirurgii plastyczne]j

i nstr umsamddaelnia do ppzczegdl nych zabiegoéow oper
plastycznej

kontrol owaafza zogopdbmwi&d narzedzi, materiat u
zabiegach w chirurgii plastycznej

ws p 6t uc z evszaapatrzeriy tany pooperacyjn@o zabiegach wechirurgii

plastycznej

zor ganiszaonwa& i el ni e stanowi sko pracy piel ec
bloku operacyjnym

przypt owaall € operacyjna i pacjenta do posz
w okulistyce
przygmtaowedzi a, sprzet do instrumentowani

do zabiegow
instrumpokowiagt ycznych ziabiegdbw operacyjn
ws p 6t uc zwzmdpatrizeniz nang pooperacyjmpe zabiegach okulistycznych

dobrianést rumentarium podstawowe [ specj al
operacyjnych w transplantologii
zorgani zowac¢ dzikaolboadiymownél egni ar ki oper a

wi el onar;zgdowego
przygoprBwvado pakowaniapoibrpmrnzyedih mmvaywagrdio w

przygmtaowaedzi a, sprzet do instrumentowani
do pobrania wielonarzgdowego
opanowac¢ emocje ;w sytuacji stresowe]

zor ganiszaomeadzi el ni e stanowisko pracy piel
dzieciecej

przygodalwacoperacyj ng i pacjenta w zal ez
operacyjnegp

przygmtaowedzi a, sprzet do i nstr trunlkowyt owani
do zabiegdbw w chirurgii dzieciecej,
dobnacdzedzia, sprzet do instrumentowani a
poszczego6lnych zabiegdbw operacyjnych
instrumeaammdvaicel ni e do poszczegolnych zab

dzieciecej
kont r oddppwicdl€z a zgodno$¢ narzedzi, materiatu
ws p 60t uc zwzmdpatrizenia rany pooperacyjnefizieci

W zakresi e komp e ticeentrikjspecjaizaai e c zny c h
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Sszanuj e agud dbmmd i pacj ent a

wspot pracuje z interdyscyplsjinarnym zespot
systematycznie wzbogaca i aktwualizuje swo
ksztattuje swoje umiejegtnosSci i dgazy do p
ponosi odpowi edjziaklorsds & wiadgaeaoingymhi ust ug

stosuje sie do zasad obpwigzujgcej tajemn
zachowuje empatie w stosunku do rodziny i

str.17



CENTRUM KSZTALCENMAOWPGOYPLBLEGNI AREK |

4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba| GNczna
Lp. Nazwa moduygodzin| Mi ej sce r e a]godzin godzin
teorii s t a| kontaktowych
Humanlstyczngs p O'J.f ec 110 B B 110
podstawy specjalizaciji
I Wspo.’rczesne [ 15 B B 15
operacyjne
Bl ok operacy
Pielegniarst\ zabiegichirurgii 60
M |w chirurgii 1 15 matoinwazyjn 85
i endoskopowej
Pracownia endoskopii 10
WV Pi el e.g n"I ar sty 16 Blokopgracy.J.ny 49 65
w neurochirurgii neurochirurgii
Vv Pi .e I e gn i ar S.t v 15 !3Iok operacyjr.1y gllnekologu 35 50
w ginekologiip ot o0z n i potoznictw
VI Pi el eg ni ar s t ! 18 Blok operacym;chlrurgu 42 50
w ortopedii i traumatologii urazoweortopedycznej
Pielegniarst.\ . ..
Wil w urologii 15 |Blok operacyjny urologii 35 50
Pielegniarst\y :
Blok
VIl |w kardiochirurgii o0 |° 0K operacyiny 70 90
. . . kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjne;j
X Pi el e.g n.l. ar sty 12 BIok.op.era.chny chirurgii 28 40
w torakochirurgii klatki piersiowej
X Pi ? I e; gni ar ,s t v 18 Blok opera(.:yjny chirurgii 42 60
wchirurginaczyn naczyiowe;j
P : :
x| i el egn | ar sty 10 Blok operacyjny ) 35 45
w otolaryngologii otorynolaryngologii
Pielegniarsty . . .
Blok h
XII|w chirurgii plastycznej 10 © operapyjnyc gt 35 45
. L plastycznej
i rekonstrukcyjnej
Pi ol : .
Xl Wl)kilistfcg niayret 14 |Blok operacyjny okulistyki 28 42
XIV Pielegniarsty 9 Blok operacyjny 21 30

w transplantologii

transplantologii
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XV

Pielegniarst.\

w chirurgidi ¢

14

Blok operacyjny chirurgii
dzieciecej

35

49
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5. MODUGY KSZTAGCENI A

51 MODUG

Nazwa modut u HUMANISTYCZNO -SPOGECZNE PODSTAWY SPECJALI ZACJI

Czesc¢ 1 Etyka i prawo

Cel ksztat ceni a |Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesien
do Swiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztatcenW wyni ku ksztagcenia uczestnik specjalizacj.

W zakresie wiedzy:
W1l. omawiaaktyprawne egul uj ace wykonywanie zawodu;
W4.  definiuje rodzago d p o wi e dzawoddvej) 0 § C i

W6. ws k azuj einouaymaraing w praktyce zawodowej;
W7. zna syst e mgrzempadligijrei®lyczappacj ent waroaopwa$Hci

W9. znaegul acje prawne dotyczagce pozyskiwani a

W8. zna formy i =zasady racjonowania Swiadczen

zawodu pielegniarki, potoznej
W11l. znar opieel egni ar ki i potazeppt woberegwykl| ucze
W zakresie umiejfitnoSci potrafi

W2. definiuje zadani dowegol piesamgntadekzawpot ozny
W3. znazasady etyki zawodowejr az pr obl emy etyczne wykonywani a

W5. definiujeprava pacjenta, wskazuje zZr édta i umocowani

zdr

nar z
W10. zna probl ematyke handlar dadzZzamd g ri 0 e rprabematykidld kua

Ul. analitycznie podej $ ¢yclsoy tkuancfjl a ckht uw ywsatr & ppusjcg ¢ ywe |
U2. wskazmsady acjonowania $Swiadczen zdrowotnych;

U3. okazaé¢ empatie pacjentom i ich rodzi nom;
U4 interpretowac¢ zasady wskazane w Kodeksie etyk
Polskiej;
Us. analizowa¢ zapisy aktdéw prawnych warunkujgcyc
U. i nterpretowac¢ przepi sy praawoad odwetjy cpzi gecl ee gond paor vki
MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.20
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U7. wykorzystac¢ wiedze z zakr es wprpcyzawodoveyp i red zevwging zay
potoznej;
US8. oceni ¢ wyobkeaejpmzestrzeganiprawpacientdar az okresl i ¢ sposo
U9. okres$lsambradal & a w avavgkengwamu zawodp i el egni ar ki, pot oz
Ul0. zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spo
W zakresie kompetencij.i spogecznych:
K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
K3. okazuje szacunekiep at i e ;
Ka. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opiek
preferencjami i systemem wartos$ci pacjent a;
Ks. efektywnie organizuje prace wtasnag i zespot u;
K6, podejmuje role Ilidera zmian.
Kwal i fi kacje osdWyktadowca moze byc¢ osloebtan imasjtgacza zna weo dnonwye jw nzi azk r5¢
prowadzgcych kszjprowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jede
1. Pielegniarka, potozna:
l)stopien naukowy doktor a;
2)tytut pnagliesgmiaar st wa, magistra potoznictwa,;
Htytut I icencjata pielegniarstwa, l i cencjata p
aytytut specjalisty w dziedzinie pielegniarst
lub
b)ukonczone studia podymedyamgondetyki, socplogii medycyny. p r a
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku maj
kwal i fikacje odpowi adaj gce tematyce prowadzonyd
sacjologii, magister psychologii
Wy magani a wstepn-
Rodzaj i | i czba |Wykit-23godz.

dydaktycznych

wy

Cwi ¢ z—& godza

MODUL |
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bezposredniego
prowadzgcego z

u
aj

Proponowane metody dydaktyczneWy k+ ad probl eampopwlhi zdypkmgpadkow, <¢Ewiczenia w gru

Proponowane $rodZestaw multimedialny, opisy przypadkodow.
Met ody spr awd z an|Testjednokrotnegowybou2 0 p-yt afi)num zal i czajagce stanowi 70%
ksztatcenia uzys/Obecnos$¢ i aktywnos$é na wyktadach i ¢cwiczeniach.

uczestnika specjalizacji
i warunki zaliczenia

Tresci modut u

ks|ll. Regul acje prawne wykonywania zawodu pielegniar

ustaweosamoz adzi e pi el e g ninnaaktgawne, Wk @acy® hgodz. )

sumieniaa eal i zacj a wykorawamwch@ai olbeogvkig,z kpavt 0z n e |

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw cztowi eka.
prawnych. Prawa pacjenta w pr aPkdéslyzeganiepawmmdgeota e |

2 Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Za
nal ezytym wykonywaniem zawodu. (Payakwjaa d 1o bgoowdi za.z

3. Etyka w zawodzie pielegniarki, potoznej. Warto
pot ogwekgad 2 godz.)

4. KodeksEt y Kk i Mi edzynarodokvede Radgt Yk iel pige liSgpgomakie r K i
kodew ¢ ycznych w codziennej pracy mbghegnohawks

pomi &dnyepcjami etycznymi kodeksow a osobistyn

(wy k3gaodd z. , Dgodzgzeni a
5. Odpowi edzawodowapo €¢ egni ar ki, potoznej. Podstawy p
karna, stuzbowa, ,ewmenadVykioezénia aawodanepvamdtoevmowani e w

odpowi edzial nos$ci zawod ww&jjapi € gomjad.), kil wi gatemi:

P

podmiotach leczniczyclk r obl emy z przestrzeganiem praw pac,]

przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decygyjmg. k3gaodd z . , PRgedz.y z e n
7. Problemopiekpi el egni ar ski ej nad osobami 0 rdéznych sy
MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZA( str.22
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obyczajach( wy kgad 2 godz.)
8. Racjonowarés wi adc z en Zfamysagjandowaniagne i niejawne, ekonomiczm@ieekonomiczne,
Podstawowe grupy zasad racjonowahni a. Poziomy r
moralny. ( wy kZjgadd.)
9. Wyzwania etyczne wspéritaxlzae sin ez a d afawngskpd aaenlt 0d googd zi |

10. Problemhad!|l u | udzmi i organami | gdykdgemd d|l gogdnt ) z¢

11. Rolapi el egni ar ki [ polt oznejswobeczpegbl e hoaganarkia n u
ludzkimi. CharakterystykQ@dpowingdhi adpmnliaaég lo.igviviev k&
godz.)

12. Anal i za najczesciej wystvepwyhbrcayrcyhc hd yd besneaa réavc hmog
konfli kty w kontaktach z pacjentem i |emposSmedrr

przestrzegae tajemnicy zawodowegj wyr azeni e éswi pdomejnowgaoey S wiba
ichodmowa.( | wi cZgeda.) a
13. Syndrom wpalenazawodowgop i el egni ar.énky,k ghgattzp Zzny c h

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
iuzupetniajacej, |1.Figuta O®Gdpéwieddiial noSi pr awn wydpQ.Ha BeokyWarskawa20lB e d y
do zaliczeni a da| 2 RogalaPawelczykGEEl ementy podstaw prawnych [wyklonSlwasanmsg
D., Zahradniczcek KPod st awy piWyd Czelejj Lanlire0l3v a
B3Wronska | . ,EtMeakrai am spkria clyWyg. Czelej,iigbhini2@2 s ki e j
4 Kodeks etyki zawodowe|j pi el egni 2003k.i i polt oznej
Literatura uzupegniaj Nca:
1. Fry S.T.,JohnstoneM.Et yka w praktyce pielngniarskiej. Za

Wyd. Makmed, Lublin 2009

2. Konst ankEtzywlka Sp i: eWyd. @ifin, Vilarszalwaa2010

3. MarekZ.B§ Nd meWygdawvzitmwo Medyczne, Krakow 2007

4. Nesgrowicz M.: Prawo medyczne Wy d . Dom Organizatora, Torun 20

5. RogalaPawelczyk G.Pi el ngni ar st wo w systemi e opipeaktykai ztgka o
Naczelna |l zba Pielegniarek i Pot oznych, War szay

6. RogalaPawelczyk G.Odpowi edzi al noSI zawodowa pielfigniare

MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZA( str.23
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o

Warszawa 2008
7. Szewczyk K.Bioetykai me dy c y na n gciagPWh,Marszaveat2009

dpowiedzialnoSci zawodowej. Naewelnrcg al avyk r Picelg

8. Swi d e r Zdoda padienta na zabieg medyczny Wy d . Dom Organizatora, T
Akty prawne (odzwierciedlajNce aktualny stan pra
l.Ustawa z dnia 15 Ilipca 2011r. o zawodazchp dpznre.l ezg
2 Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzgdzie piel
3. Rozporzgdzenie Ministra Zdr orwidaz azj ud nii az a2k8r el suut esg
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczychreih abi | i t acyjnych wudzi el an
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497)
4. Ust awa z dnia 6 |istopada 2008r. o prawach pac]j
zm.)
5. Ustawa z dnia 23 kwtnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017r., poz. 459)
6.Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz
Czes$c¢ 2 Komunikowanie interpersonalne
Cel ksztat ceni a |Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersormalney pacj ent e m, rodzinag
Efekty ksztatcenW wyni ku ksztagcenia uczestnik specjalizacj.
W zakresie wiedzy:
W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
W13. opi suj e cel e i przebieg procesu Kpadenthnjeghrodzidan i a
W14. charakteryzuje komunikowaniejedio dwustronne w pielegniarstwi

W15. znaformy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzujacezynmbiaki ez gksit Gecpaujj igkcaec wj pe awy |

W17. wyj asdni a pojeci a: przeniesienie i przeci wpr ze

W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pi el

W19. char akteryzuje r O0iantegersonalcechni ki komuni kacj i

W20. wymienia zasady budowania komunikaoferpersonalnegg pacj entem i jego ro

W2l. charakteryzuje uczucia i e mo c j interpensomglinej i pacj e
MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.24
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W22. wy mi eni a sposoby rozwigzywania sytuacji trudn
W23. zna r 62zni paterngistycrinygi gaztyerskinstylemk o muni kowaniem si e z
W24. zna zasady wspoOtpracy w zespole terapeutyczny
W25. wyj asnia reguty asertywnego komuni kowani a si e

W zakresie umiejntnoSci potrafi

Ull. rozpoznac¢ sygn anenankioiewerbalnglacyj ne (

Ul2. okresl i ¢ cele komuni kowania i stosowa¢ wybran
Ul3. dost osowac¢ sawdnmei ak osnmiuenizk pacjentem do jego st a
Uld. rozpoznac¢ c zy proceshoinunikmavalng caa jedemge z pac |

Uls. zdi agnozowac¢ zjawisko przeniesienia i przeciw
Ule. stosowac¢ rézne techni ki terapeutyczne w komun

Ul7. wy k agiadgvaymis t ucrm,a noitewinanpatgS a ut emitegscez n oyidsskomdnilowaniu
sie z pacjentem

UlB. rozwi gzywac¢ wyh iulzakproikowankd n e

Ul9. st osowac¢ parktormaurng Kiowsatnyi;a si e z pacjentem

U20. wy k aziags er tcyimgnbéd muni kowani u sie w zespole tera

W zakresie kompetencjisp §eczny c h:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;
K3. okazuje szacunek i empati e;
Ka. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opiek
preferenciamiisystmem wart osci pacjent a;
K5. efektywnie organizuje prace wtasna i zespotu
K6. podejmuje role lidera zmian
Kwal i fikacj e Wy kt adowcag moze byc¢ osloebtan imasjtgacza zna weo dnonw ye jw nzi azk r5¢
prowadzacych prowadzonych zajeé¢ oraz spetnia co najmniej jede
1. Pi el egni ar ka, pot ozna:
1)stopien naukowy doktor a;
2)tytut magi stra pielegniarstwa, magi stra pot oz
MODUL HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.25
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ayukonczone studia podypl omowe w zakresie Kkoml
2. Magisterpg chol ogi i z doswi addubmsychotnaputr pr acy Kkl inic

Wy magani a wst

epn

Rodzaj [ Il i ¢cz
dydaktycznych
bezposrednieg
prowadzgcego

b a
wy
o u
zaj

Wy k -8 dodz.
Warsztaty- 12 godz.

Proponowane metodyydaktyczne

Wy kt ad pr obl e mgrupgch 16hbsoksomycteggtugy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane §

rod

Rzutnik multimedialny.

Met ody sprawd
ksztatcenia wu
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

zan
zys

Test jednokr ot ne-galiczenie poouryskanfu2ni. 7@%y po@aivitych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnosé¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modut u ks|l. Rozpoznanie potrzeb pi é&dmankowaraa(Warsziatypgodzp znej w 2z ;

2. Zat ozeni a t e okomunikowania mterpersanalreegousymbolizm, interakcjonizm, konstruktywiz
Zastosowanie komuni kacj.i i(mwykng@maelr domgaldze) w pi ¢

3. Przebieg procesut kpyumpi coevaamnj aosoley ie el ementy
komunikowanie jednostronne i dwustronfewy k §ad 1 godz.)

4. Sygnaty komuni kacyj newykkw@d@adal ngogdan.ilwerbal ne.

5, Cel e i zasady skutecznego porozumiewahia sie w
poprawnych stosunkédw m{iedkghdditkgodzwy G. Leecl

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozwammei a si e (al |
egocentryczny st y(lwykodaod ulmi ggomazn.i)a si €e) .

7. Czynni ki zakt 6cajagce proces komuni kowani a si e:
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojergarinp r et acyj ne, zt udze |
destrukcyjne przekonania, ,czytanie w mys$lach?”|

MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.26
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nominalizacja, zbyt czeste zadwyv,anmieespgcbjarmd)ﬁé,,ﬂ
( w yadl Zgodz.)

8. Komunikacjainterpersonalna akcept acja; autentycznos$c¢; aser.ty
Reakcj a (warsztaty 3y godzk e

9. Czynni ki zakt 6c¢ ajt ®2c @ ek hrouarkil kmct jyeva c j i p a c pagemth; a
agresja pacjent a; mani pul acja ze stronwy pa&gzenit
ocen ani e pacj ent (warsztaty2egdzot war t o$ci

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja;averbh z acj a; pyt ani
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowénisztaty 2 godz.)

l11.Podst awowe czynni ki terapeutyczne korzystnie wj
motywacja do leczenia; poczuaisparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odr eagowwaansktay;lgadz)war t o$ ¢ ; humor .
122Paternalistyczny stylemkioewai &obowanny pgi zepgt paci K
zachowaniakomunk acyj ne | ekar za, pielegniarki, potozne
komuni kowawyikagyagddi €. godz. )

13.Definicja zespotu terapeutycznego: <cele; strukt
pacjenta w zespole;rolaizadchi a pi el egni ar ki , polt oznej w pracidg
cztonkdédw zespot(warsttayr?2gquz)ut ycznego.

14.Zespdét terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reg

zaklt 6cemiilafakypyjmue w pracy @earszitplgodz) er apeutyczned

Wykaz literatury podstawowej

iuzupet ni ajagcej,

do zaliczeni a

da

Literatura podstawowa:

1. Knapp H.:Komunikacja w terapiiPWN, Warszawa 2009

2. Kwiatkowska A., Krajewsk&k ut a k E . ,KoPraunneikk oWani e i nterpersona
Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. WilczekkRu 2z y ¢ zKkkcamuEn. i:k owani e s i n Wygd Czélg, Luplim20p7s y c hi c z ni

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Grzesiuk L.:Studianak omuni kacj N .i nRrea pewrsiom aTeNt 6w Psycho
2. Ne c k Komdnikowanie interpersonalne Wy d. Ossolineum, Wroctaw 19
3. WilczekkRu zy c zFkoaz iEom empat i i a akt ywnoSi . Rombhhe khyp WR
MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.27
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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

Krakow 2002

Wilczek-Ru z y ¢ zEknap aEt.i:a | j

€]

rozw- Wyd. os8ynbwpomggagi Nc

5. WilczekRuzyczka EWspWgjptras aKw: z e s[p:pWilezekiRai 1z y w e Kk tBydgtamy
pp el ngni ar st wa.Wyd Gzeld). Lublin 20P7c z ne g o
Czes$é 3 El ementy epidemiologii zakaUe@® zwi Nzanych z opie
Cel ksztatcenia |Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng w
spoteczenstwa, badani ami epidemiol ogi cznymi i dz
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegani a i zwal ¢
Efekty ksztatcenW wyni ku ksztagcenia uczestnik specjalizacj.

W zakresie wiedzy:
W26. wyj asni a

i charakteryzuje

podst awowe
rodzaj e

W27. wyjasnia potrzebe i
analizy;

W28. omawi a organizacje n

W29. wy mi eni a podstawowe
ich znaczenie;

W30. wymi eni a i omawi a cz

W3l. omawi a dziatania zap

W32. omawi a znaczenie prz

W33. omawi a role pielegni

W34. omawi a zasady postep
Swiadczen zdrowotnyec

W35. rozumie rdéznice w dz
zakazen;

W36. omawia sposobp o st epowani a
kont akt owsa;

W37. wyj asnia celowos¢ pr

W38. zna zasady rezimu ep

W zakresie umiejitnoSci

pojecia epidemiologiczne

badan epidemiol ogi cz
zasady gromadzenia dachych
adzoru i program kontroldi

el ementy systemu zapobiegdg

ynni ki ryzyka zakazen szp
obiegajagce wystepowaniu i
estrzegania procedur higi
arki/ pot ozykowgj; w reali zac]
owania poekspozycyjnego W
h;

i ataniach zapobiegawczych
uni emozI| i wi aj gce przenies
ogramow profilaktycznych
i demi ol ogi cznego.

potrafi

MODUL
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U21. pozyskadb,woprzaewitatwi ¢ oraz dokonac¢ wstepnej an:

U22. wskazac¢ kluczowe el ementy dochodzenia epi demi
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeni u;

U23. uczestniczy¢ czynni e w neoak azoe o wsaznp iut alznyynenh ;k 4

U24. stosowac¢ procedury higieny rak w miejscu udzi

U25. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypad
Swiadczen zdrowotnych;

U26. postepowac¢ w spos Obi eusniieenmoez |ziawkiaazjegnciya pdrrzoegng Kk

U27. stosowac¢ procedury zapobiegania zakazeniom w

U28. edukowac¢ podopiecznych i ich rodziny oraz ¢
szpitalnym.

U29. respektowaé&i mas &eoy demi ol ogi cznego.

W zakresie kompetencij.i spogecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empati e;

K4, wykazuje odpowiedzialnos¢ za realigacdeswipace
preferencjami i systemem wartosSci pacjent a;

K. efektywnie organizuje prace wtasng i zespot u;

K6. podej muje role lidera zmian

Kwalifikacjeo s 6 b

prowadzagcych ksz

Wy kt adowca moze byc¢ osloebtan imasjtgacza aza vecsdmoaw ye fw awiz a 8

prowadzonych zajeé¢ oraz spetnia co najmniej jede

1. Pi el egniarka, pot ozna:

l)stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w
lub higieny i epidemiologii;

2)tytut magistra pielegniarstwa/potoznictwa i t

lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wy magani a

wstepn
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Rodzaj i Iliczba
dydaktycznych wy
bezposredni ego u
prowadzagcego zaj

Wy k t-d@lgodz.
Cwi ¢ z—&gada

Proponowane metody dydaktyczne

Wy kt ad, ¢wiczenia w grupach do 13 o obdutertgeanal i za

Proponowane $rod

Rzutni k multimedialny, komputery z
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

dostepem do i

Met ody sprawdzan
ksztatcenia uzys
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wybor u-70% gpragwvgytheodppwiedmbio ol ip mwim e zl &
studium przypadku | ub 5 moment 6w higieny rak wg
zkazeniom szpital nym.

Obecnos¢ i aktywnos§é¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modut u ks|l. Podstawy epidemiologii i rodzaje bada® epi demi ¢
l)podst awowe pojecia epi demi apisiegdau zdrowia popokadgjiigce z as
2)rodzaje badan epideymiiotlhgprcawiydhowepo zy&kstaaadsow
3) znaczeire wnioskowania w epidemiologii;
4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

2.System zapobiegania i z WWaMykzyandi & maoklzUe E | svad rizted

l)zakazenia zweélgaminemzswidadczeh zdrowotnych;
2) organizacja nadzoruiprogradtnont r ol i zakazen szpitalnych;
3)czynni ki ryzyka wyenieanoiwea nsiiae iz arkoazzperrfz essztprizt al n
NHocena ryzykaawgstaprtenpaymwapo em wwk adczen zdr
Bkl uczowe dziatania zapobi egajeaczakwysdre poawvminti ail
6)rol a diagnostyki mi krobi ol ogezcahapi wchageaeaeee
7) proceduyy zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaz
—dokumentowanie i matorowanie realizacji procedur;
8 hi gi ena r gk 1 obeije gzannaicuz ezna kea meniarawamie reatizadji precédary m;
9) postacieklinicznez akazen szpitalnych;
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10) szpitalne ognisko epidemiczrgpodstawowe elementjochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowaz j a wi s k oi odproorbnnooSucs t r oj 6w na ant
12) post epowani e w przypadKkuprzzrya nuidezniiea aonsiounygnwi anda

13y wspdt praca i ntnerndynsaclyipzloiwaanrinua rwzyka zakazeh;

l4)wymagani a prawne w zakresie zapobiegania i zW
3.Zapobieganie zakaUeniom ze wzgl fAimduuwmzag ldit drgii e mpir &

(wykgad 1 godz., [Iwiczenia 2 godz.)

1) drogi krwi;

2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowe;.

4. Programy profilaktyczne chor-b 0 znaczeniu spof

1)2r 6dt a danych o programach;

2)podst awowe el ementy programéw profilaktycznyc
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

[ uzupetniajacej|l. Bzdega JKuczerdvgka A. kred. Epidemiologia w zdrowiu publicznyl@ZWL, Warszawa 2010

do zaliczenia dal2. DzierzanBaka&alde Di a WyMeditadlessBielskBi at a 2008

3. Jedr y c h obBpidekiblog/w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznywgd. Uniwersytetu
Jagiell onskiego, Krakdéw 2010

4. Bulanda M.; WojkowskaeMach J.: Zakazenia szpitalne w | e 206
5. Wysocki M. J. ; Zielinski AL Gierczynski R. red.
Zzintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na
Totem.com. pl, I nowrsestkekpwa20a7st(pobiekawww. gpgah.

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Wytyczne WHO dotyczace hi—gioadrsy mogilanw eop iWHOe 2di
http://www.cmj.org.p)

2. Denys A..Z a k a $zpitainea Wybrane zagadnieni&yd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012

3. Heczko P. ,-MaghdljZkackvasUkeani a szpi t al ne. Podr iWydawnidtwod
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4, Przegl Nd EpikiartanikoNIZBRZHC z ny
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5. RapotWHOSpogdeczne nier - -wnaSWHOy 2dri®wi(w o t Rpinsgc e
http://www.mz.gov.pl

6. Raport ,Sytuacja zdrowotna |l udnos$ci P ¢ hasstkonie: i | ¢
www.pzh.gov.p)
7. ,HCV jestem $Swiadom”. Projekt: ,Zapobieganie z:

www.hcv.pzh.gov.pbraz platformie dearningowepod tym samym adresem)
Akty prawne (odzwierciedlajNce aktualny stan pra

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
(Dz. U. z 2016r., poz. 1866 z poédZn. zm.)

2. Rozporzagdzeni e Milblutego P04l rAvdsprawie Krajowego ®rograanu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwal czania AI DS (Dz. uU. Nr 44,
3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerw
wykonywaniu pracerziwegmzmaa yxrharri emmmireazostr y mi nar z
§wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. ¢

4. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwi et
dla zdrowia w Smehowinykazdproacyw @razowni kéw zaw
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

5. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wr ze:;{
oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych gg¢ze n oc hr onnych wy ma

mi edzynar odowy mi przepisami zdrowot nymi (Dz. U
Czesc¢ 4 ZarzNdzanie w pielfigniarstwie
Cel ksztatcenia:|Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wi mdsgsemié
pielegniarstwa.
Efekty ksztatcenWwyni ku ksztagcenia uczestni k specjalizacji

W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybranenodelez ar zgdzani a majgce zastosowanie w (
W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organi z
W41, znazasadp| anowania i rozmieszczenia obsad pieleg
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W42. zna pojecie jakosci oraz podstawowe sSsystemy
W43. omawi a zasady funkcjonowani a i organi zacij.i
W44, opi suj e metody i nearr yz ejdazki cas csit oospoiweaknie pdioe loecg ni
W45, zna zasady tworzenia indywidualnych/ grupowych

W47. charakteryzuje praaeaevddadvapt pcjel egpolaed&zno

W49, omawi a zasady wprowadzania zmian w praktyce

W zakresie umiejfAatnoSci potrafi

U30. zast os owanodelezyabrr maagndkez ani a w podsystemie pielegn
U3l. przygotowaé¢ zespdét i jednostke organizacyjna
U32. przeprowadzi ¢ analize stanu zatrudnienia kad

przepisow prawa,;

U34. zapl anowac¢ i zorganizowac¢ prace wtasnag i podl
U3k, wbraé¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakos$ci
U36. przygotowaé jednostke organizacyjnag i pracown

U37. opracowac¢ program oraz pr ze gavodowefdrinavo zatrudnyehs
pielegniarek;

U3ss. petni ¢ funkcje |idera | ub koordynatora zespot
U39. opracowac¢ program rozwoju zawodowego pielegni
U40. i nicjowac¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki

W zakresie kompetencji spogecznych:
K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empati e;

MODUL
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W48, wy mi eni a czynni ki war unk+wgwadowej; pr oces adaptaci]

W50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pi el
W51. zna zasady funkcjonowania Syat¢ewmui Mowi(BMKY povam

U33. pl anowa¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potr

U4l. korzystacé¢ z SgetemKskMbai tenbw Pracowni kéw Med
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K4, wykazuje odpowiedzialnos$céualang ewil édag | medyd 2k
preferencjami i systemem wartosci pacjent a;
K5. efektywnie organizuje prace wtasnag i zespot u;
K6. pokej muje role |idera zmian.
Kwal i fikacje o0soOoWyktadowcag moze byc¢ oSloebtan imasjtgacza zna wo dnonwye jw nzi azk r ¢
prowadzgcych kszjprowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jede
1.Pielegniarka, pot ozna:
1) stopien naukowy doktor a;
2) tytut magistra pielegniarstwa, magistra pot oz
3) tytut [T icencj aetnac jpaiteal epgontioazrnsitcwawa lii:c
ayt ytut specjalisty w dziuedzinie organizacij. [
bukonczone studia podyplomowe w zakresie or g:;q
publicznego.
Wy magani a wstephn-
Rodzaj [ ' i czba |Wyk t-2@godz.
dydaktycznych wylCwi ¢ z-&godza
bezposSredniego u
prowadzacego zaj
Proponowane metody dydaktyczneWy k+t ady, ¢wi czeni a.
Proponowane $r od|Prezentacja multimedialnp,r zy kt adowe narzedzia do oceny jakos$c
pacjent édw, narzedzia wykorzystywane do mierzeni a

zawarci a
pielegniarskiej,

kontraktu z NFZ, dok udyedudlnajigrupawejppralykib e d n a
r a mo wzaawodowergvizadm , a vy pitr akjoiwasigo takd

Met ody sprawdzan
ksztatcenia uzys
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wybor@, 0 pyt an (podstawg zaliczenia jest Ui
Przygotowanie projektu w zakresie zarzgdzania w
Obecnos¢ i aktywnosé na wyktadach i ¢wiczeniach.
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i warunki zaliczenia

Tresci modut u

ks

. Ws p 6t cnodeenaer zgdzania w ochronie zdrowia i podsy

.Podstawowe zasady z:planpvwanie aganizawamey raotyaowgnje hkergrala. Znaczen

.Polityka kadrowa i zarzgdzanie zasobami | ud ddanian

.Regul acje prawne dotyczagce pl amwawari aaolmpacdckmi q

.Adapt acj az aswodewa:nopoj eci e adaepitac¢zyspiokiecwawn

.Rozwdj zawodowy w pielegni aroswawiiee, ir owdar alziadneired v

.Zarzgdzanie jakosciag w ochronie zdrowia i podsy
system zapewniania jakos$ci; kompyeksmarzgdzizadd
jakosci opi eki pielegniarskiej; przedmiot i Kry

.Formy prawne prabzynkcpiepedsiawgkprpwihe, organi

.Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracowni k6w N

organi zacyjna. Specyfi ka zarzgdzania w sektor zg
(wykgad 2 godz.)

}adu kompetencyjnego na(wyladwi sz kaadhz pi.eliewind ae

Zzasobami ludzkimi; cechy szczegdblne zasobdw | ug
rola przywdédztwa w za(wgkgadi 8 wogdie)egni ar st wi

kl asyfikackrypacjant bwt egor i e; met ody planowani
stacjonarmnym( wy kgad 2 godz. f wiczenia 2 godz.)

warunkuj gce adaptacje zawo-dawgdowepgdhbhm pdapegq
réznym stopniu rowwlhdgadzawgpadave)y o .

praktyki zawodowej( wy k gad 2 godz.)

pielegniarskiej (Wwwykhgaddzagodz akbbwiccaenia 2 gg
indywidualnychi grupowych praktyk piel etgend hamisk rcer;; dvo km
W organi zacij. praktyk pielegniarskiclheprahentr akt

kontraktowania; rodzaje i zakrewy kpad rakdg and mn.a) §

funkcjonowania( wy k ad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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iuzupet ni ajgcej,

1. KsykiewiczDorota A. (red.)Z ar z Ndz ani e wWyaliCeeleflaiiigGls st wi e

do zaliczenia dal2. Mojs E, GidqedPkaf M®j onalne zar zNdz a redrevotkep d r a mi
Wyd. Wolters Kluwer, Warszaw2015
3. WalsheK., SmithJZar zNdzani e w .@%ydiVolees Klnvwkr, Warsaawa 20] 1
Literatura uzupegniaj Nca:
1. Dobska M., DobskiPZar zNdzani e | akoSci NWyd Wolters Kiwert Viazdwa 20&2c
2. GotkowskaA.Zar zNdzanie pracowni kami w zak@gadzie opi
i odpowiedziachWyd. Wolters Kluwer, Warszawz011
3. Karni ej P. , Ke sipnowhcje org8nizacyjne i szpitald&dlvyd. WoltersKluwer,
Warszawa 2010
4. KautschM.Zar zNdzanie w opi ece .wWylrWolersKlowelj Warskeo2s wy z
5. Opol ski K., DykowZlka zGl,dzMmi ¢z pnelk zMjakoSi w u.s
Wyd. CeDeWu, Warszawz011
6. Opolk i K., WagamareWsgianKe: jakoSci N i rWydgddewWun w u
Warszawa@012
Czesc¢ 5 Praktyka pielngniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia |[Przygotowanie uczestnika specj al i avgkorgystanid w rodwojly praltyk

zawodowe).

Efekty ksztatcen

W wyni ku ksztagcenia uczestni k specjalizacij.

W zakresie wiedzy:

W52. definiuje EBM (evidencdased medicine) oraz EBNP (evideti@sed nursing practice);

W53. wskazuje Z2rd6dta prawa stanowigce obowigzek dlI
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawi a r ozwoj badan naukowych w pielegniarstw

W55. zna el ementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu bmasczego;

W57. omawi a metody, techni ki i narzedzia badawcze

W58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;
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Uds. wskazaé¢é obszary badan naukowych w odni
U46. korzystacé¢ z naukowych baz danych w cel
Uda7. wspdét pracowac¢c w zespole badawczym;
U48. wy kor zy s thad amy nvi kpir aktyce zawodowej ;

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K2.  przestrzega zasl etyki zawodowej;

K7. podejmujemi cj atywe na rzecz rozwoju EBNP.

W59. omawi a zasady rankingowania publikacji naukow
W60. znape | e g ni asopska naukawe;

W61l. zna kIl asyf ilktarmaiiosal dlassNidat@®n for Nursing Practice

W zakresie umiejfitnoSci potrafi

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jakos$ci opie
U43. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki z

U44. ws k agaatér zeby zmi an w praktyce pielegniarskiej

U49. opracowac¢ rekomendacje, standardy, procedury
U50. dokonaé¢ krytycznej oceny publikacji naukowych
W zakresie kompetencij.i spogecznych:

K3. okazuje szacunek i empati e;

K4, wykazuje odpowiedzialnos$¢ za realizacje opiek
preferencjami i systemem wartosSci pacjent a;

Ks. efektywnie organizuje prace wtasnag i zespot u;

K6. podej mujeazmaml e | i d

esieni u
u pozys

Kwali fi kacij e
prowadzagcych

0sO/Wyktadowcag moze by ¢ osloebtanimas tgacza zna weo dnonwye jw nzi azk r5¢
kszijprowadzonych zajec¢ or awarsupnekténw:a co naj mni ej jede

1. Pi el egniar ka, pot ozna:
l)st opiehnh naukowy doktor a;
2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wy magani a

wst epn|-
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Rodzaj

i |l i czba

dydaktycznych wy
bezposredni ego u
prowadzagcego zaj

Wy k t aldgodz.
Cwi ¢ z—& godza

Proponowane metody dydaktyczne

Wy kt ad probl emowy, ¢wiczeni a —-t5osboosncte grupyrdysktusyjne, analea
publikacji naukowych.

Proponowane $rod

Prezentacja multimedialna, perykkadowéepem dbach
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzyst

Met ody

sprawdzan

ksztatcenia uzys
uczestnika specjalizacji
i warunki zaliczenia

Test jednokr ot nemimmumyai@a jug Qd Ptyd AAWI 70% popr awn
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendaciji klinicznych.
Obecnos¢ i aktywnos§¢ na wyktadach i <¢wiczeniach
Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji

Tresci modut u ks|1l Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (E
pielegniarstwa i | ej zhwy klgadd.)e dl a rozwoju dys
2. El ementy skt ado(wey kpgraodc els ug oEdBzN P).
3. Wprowadzenie w problematyke metodol ogii badan
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w
w Pol sce i na Swieci e (aHacayWsbEpNeg R,k aE uGrouppeaj sPki ae | Fewg
Naukowych w PENBH.Egnkagadt i egodz.)
4. Proces badawczy: definicja, etwpkJadnhacgedie) d
5. Zasady formutowania tematu, cel u badaytzé Rianpwahe pr
[ or gani zvayck gaa db a2d agio. d z(. )
6. Met ody, techni ki, narzedzia badawcze: sondaz d
eksperymentalne, analiza dokumentgcji. wi czeni a 2 godz.)
7. Anal i za wyni kow bwaydkaorr,z ywsntiaonsi keo waaynmiiek, 6w badan dlI
[ podej mowanie procesu zn{ilami cw eonbisaz a2r zgeo dwzt.a)s n e
8 Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.i
MODUL | HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALI ZAC( str.38
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10.
11.
12.

13.

ikorzystaniad az pi $mienni twwvazeaikowegodz()
Wykorzystanie wyni kéw badan dostepnych w |liter
systemy oceny | MNIBW,dC Index-h( wiklkadcgd A Igadz. )

Zasady etyczne w prowadzeniu upowszechnianiu pwadkdgadt) pi el egn
Wykorzystanie ,dobrych praktyk{wyphkhgatdythgadz EB
Analiza wybranych artykut édw naukowych w aspekc
autorskichre omendacji dla praktyki pi el egn(lawiskz efji a

Charakterystyka-lkdtasryrfatkiacanpal | CINP®si fi cation f
w opiece pi(evykgmidars lgioaijz. )

Wykaz literatury podstawowej

iuzupet ni ajgcej,

do zal

i czeni a

da

Literatura podstawowa:

1.
2.

Ciliska D.:Evidence Based Nursing006; 9;384 0, tt um. Sottysiak A.
KokotF:Podr fnczni k medycyny kI i nWygdawnietywo Lekarekie PZAVL, n a
Warszawa 2009

Kedr ®r Bkt yka piel igni awyrk-ag opzay tka® miad i mmkg SiRhe | ¢
t. 19 (3); 391395

K6zka M., -ZRiwksoRPravnesik @mu k owe podst awy p[wlaPkotedukyi pi 6
pi el ng.Mydawngtwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

teratura uzupedgniaj Nca:

Davies P.Approaches to evidengéebased teaching Me di cal Teach@8r” 2000, 22
Davis D., Evans M.The case for knowledge translation: shortening jtturney from evidence to effectB MJ
2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

Gotlib J., Bel owska J. , P &viderce basedvmedicinb iyekidenwees dased nar
practisei pr zeg! Nd p ol s knaekgvegop i, Pmioebr reineyt Wi el egni ar st
DutkiewiczW..Podst awy met.0Wgd Stawhypiski, Kidca 20a1E

Lenartowicz Mdt,odkKd olga aMb:ada E& n a uWydawnicowb Lekarskiel PEWL
Warszawa 2010

Scott K., McShawy R.: Evidencebased nursing: clarifying the concepts for nurses in practice, J ou r n a
Clinical Nursing?”, 2008 (18)

Cochrane Nursing Care Field onlihetp://cncf.cochrane.ory/
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Nazwa modut u WSPEGCZEBNELNGNI ARSTWO OPERACYJNE
Cel ksztatcenia |[Przygotowanide mizelag @mi arakirzecz rozwoju pielegnia
Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizacihm uczestnik
W zakresie wiedzy:
Wl wskazuje uwarunkowania rozwoj u pwuezie,egni ar st wa
W2. charakteryzuior ace pi el e g masaiecie,i operacyjnej
W3. wyj asnia odép ozwa weoddzo vag npoise | eng nmsiwa rekt il e oopbeorwa cayzjurj
prawnych
W4, charaker yzuj e obowi gzki wyineilkeagjna caer kzi porpaecrya ¢cwy j zneesj
W5. przedstawipr obl emy etyczne w pielegniarstwie oper &
Wzakresie (paiafiej it noSci
UL wymi eniodvar zy ze nwipd ymp jneal g raicar ki operacyjnej
U2 podgaickat ani a mapizréengni azwdjwa operacyjnego
U3. przestrzegast andardoéw i@ procedur postepowania W pi €
U4 okr endpltiytw poszczego6l nych cztonkow zespotltu ter
w bloku operacyjnym
US. zapewmboOkag jakosé opieki okot ooperacyjnej;
U i nformowaé¢ pacjenta o jego prawach
Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuje godnos¢ ;i autonomie pacjenta
K2. wspot pracuje z interdyscypliinarnym zespotem b
K3.  systematycznie wzbogacaka ual i zuj e swojag wiedze zawodowasa
K4, ksztattuje swoje umiejetnosci [ dgzy do profe
K5, ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakos$c¢ s$w
K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
MODUH | WSPOLCZEBPINH EGNI ARSTWO OPERACYJNE str.40



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK |

POLOZNYCH

0s 6
ksz

Kwali fikacj e
prowadzgcych

Wy kt adowc ami mogmajbyce pnied erymii ejs kraizz z5 w oegjdziedginiav p
aktualnie udzielajagce Swiadczen zamrazaodcpog tajimnid) jedgnsz
poni zszych warunkoéw:

1. posi adapgstrap iye lué gni ar st wa

2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniael ipsiteyl egni arstwa operacy]

Wy magani a wstepn|—
Rodzaj i ' i czba |Wykt-d3godz.
dydaktycznych wy
bezposredni ego u
prowadzagcego zaj
Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (gpdany Rontakiowel: 15 godz.
specjalizacji T wy Kkt -alf godz.
Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 10 godz.

T opanowani e materzal uc veg md@admedot do

GNc z ni e pracyaukzgstnitkaspecjalizacii 25 godz.
Stosowanenetody dydaktyczne Wy k tirdodmacyjny,w y k tprabdemowy
Stosowang r od Kk i dydalSprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor

Filmy edukacyjne

Met ody sprawdzan
ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

Test wiedzy Whytadmajjgegnskreotznego
Obecnos$é¢é na wyktadach
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedziestu wedzy.

wyboru

[ war unki zalicz

Tresci modut u ks|l. Historia pielngniarstwa .operacyjnego w Pol sce
2. Kierunki rozwoju wsp-gczesnego pielngniarstwa
i na Swiecie (1 godz.).
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Rol a i znaczenie stowaymydze&EjapiNodowynh rzecz
operacyjnego (0,5 godz.).
Filozofia Europejskiego Stowar zy s z-ansjaargddizaejd, n g n

inicjatywy (1 godz.).

Kompetencje wodbwwi plz&i ngmej(agodk.), operacy]j

1) Odpowi edzwoad onwas ¢p | zgaragyjepw asrwkiiet | e obowi gzuj gcyd

2) Obowi ganeokdiowea pi el egni ar ki operacyjnej
a)dotyczgce zabezpieczenia funkcjonowania bl o
b) obowi g z ki pi el eginmat ki mdomabieda gpgragyrego
c) obovi gz ki popéegaoyjpan & jdo zableguaopeeaty@aen@ |

. Wsp-gpraca w zespole terapeutycznym (2 godz.):

1) Wsd@r aca papedcgayznilaakkar zami wy.konuj gcy mi zabi e
2) Konsul t acj e stezjolagezmym t em ane
3) Wsppbakapi el egni arkizinespomemtwj pceygotowani u s
4) Wspo6étpraca w ubraniu ,na jatowo” zespotu oper
5 Wspo6t praca interdyscyplinarna:

a) WwWepaca papeaciegiegni ar Ki

b) WwWep@aca pz edztgonkarkii zespotltu operacyjnego

cowspt praca pi elnggmi ampkiacowni kami dzi at 6w wspé
.JakoSi Swiadcze@ pielngniarskich w opiece okog
1) Uwarunkowania jakosci opieki okotooperacyjnej
2) Monitoowani e i analiza jakos$ci opieki

3) Ocena jakos$ci opieki

4) Satysfakcja pacjent ow i ich rodzin.

) Satysfakcja zawodowa pielegniarek i zespotu t

6) Wypalenie zawodowe przyczyny i metody zapobiegania.

. Standardy i procedury pieaperacygngmv(@ godzg: w pi el Aigni a

1) Etapy budowy standardu.
2) Procedury i instrukcje robocze.

MODUH
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3y Zasady wdrazania standardéw i procedur do pr &
4 Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej
5) Standar dy blekt apgaoyjpwann i a

9. Probl emy etyczne w praktyce pielngniarek opera

1) Eutanazja.
2) Pobr ani e-—tramssplantagojfe6 w
3) Tajemnica zawodowa.
10. Prawa pacjenta (0,5 godz.)
11.Rozw-wodzoavy pi el n g ni kmdakid naukqwe (0,8 gogzj) n e j

122Rozw- j umi ej AitnoSci organi zacyjnych i (0pgodzy w- dc

Wykaz literatury podstawowej
iuzupetniajacej,
do zaliczenia da

Literatura podstawowa:

1. LuceWunderle G.,DebranBassar dtAk) eniiPdamed ATg.n:i ar st wo operac
Wyd. ElsevierUrban & ar t ner , Wroctaw 2010
2. StychlerzSt owi ndkag @l owani a prawne dotyczNce wykony

WydawnictwoLekarskiePZWL, Warszawa 2009
3. Slusarska B., ZarzpoklatBwy pPaWwyioerjlLadie2008. :
Literatura uzupegniaj Nca:

1. Ci ur usPiM.l fAJg.nii ar s.tWyd Mainped r &Sadyajnisk 200 7

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadk

Nie dotyczy.

kszt atcenia prze\

MODUH |

WSPOLCZEBPINH EGNI ARSTWO OPERACYJNE str.43



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

53 MODUG 111

Nazwa

modut u

P ELNGNI ARSTWO OPERACYJNBMAWOCNWRURGNIEJ I ENDOSKO

Celk szt atceni a

Pi el egpmizamrak @r zebi eg procedur zabiegowych wykonyw
nNi ezbedne umiejetnosci d o s mstronckrtdwania poelazas wykonywargadegot
operacji oraz wykonywdna czynnos$ci bezposredni e]j opi eki okot

Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizacia uczestniKk

W zakresie wiedzy:

W6. zna specyfi ke pracy w |l aparoskopowe] i endosk

W7. i dentyf i kujeaemgnty oo wizymagadilinstramentarium endoskopowego oraz laparoskop(

W8 rozumie cel, istote i technmatlzaoienwmaspyejknywych aip a

W9. przedstawia przebieg poszczegdl andoskbpovryeghbi egow

W10. r6znicuje instrumentarium, mat e mpodezdsopem@WNY , O
laparoskopowych i endoskopowych

W1l okres$l a sposdb post ep o waoperacj instuenéntamnum paroskapowym z
i endoskopowym

Wzakresie (aotiafiej it noSci

U7. zor g a n isanmdrialdie stanowisko pracy do operacji laparoskopowych i endoskopowych

UB. przygostawecoperacyjng i pacjenta w zaleeznosSci

U9. przygotaowaeaédz sprzet do instrumentowagnia oraz

UlO. instrumeatpwazZczegdédl nych mat oinwazyjnych i en

UllL kontr d®bleapwpa®czenstwo korzystania z nar;zedzi i

Ul2z kontr oddpowiadéz a zgodnos$s¢ narzedzi, materiatu op

Uld postepowwicdt owo z mat er i atde dalsZzjidiagnastgki lubzkankami p o b
przeznaczonymi do utylizagji

Uld wspdétuczest ni c ragyfooperagym@g patr zeni u

Ul5. przestrzeg¢st andar dow i procedur postepowania W O0pE¢

Wzakresie kompetencji spogecznych:
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Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta

K2. wspdétpracuje z interdyscymeygi narnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W

K4, ksztaltuje swoje umiejetnosci [ dgazy do profe

K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakoscé¢ §sw

K6 stosuje sie do zas avodomvep wi gzuj gcej tajemnicy
Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga byc¢ olseotbryi mat ax ez aw cej demuyginejaktymniniez

prowadzacych ksz

Swiadczen kcecd magnyia) jedempzr z e d

war unkow:

udzi el aj gce zdrowot nych

poni zszych

1. posi ad aagstrapi yetl wetgni ar st wa

2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl iegni arstwa operacyj

3. posiadajag specjalizacje Il ekarskg w dziedzinie
Wy magani a wstepn|-

Rodzajil i czba godzi |
dydaktycznychh wy

Wy k t—d5godz.
St a7 godz(w grupach 56-osobowych)

bezposSredniego u
prowadzacego zaj
Nakt ad pracy ucziUdzi ag w (gpdany kontakeowel) 85godz.
specjalizacji T wy k t-al8godz.
1 st -ar7bgodz
Praca w@as aspecjalizagjie st ni k 85 godz.

T przygot owaaj €¢ spreaddgogxz znych
1 przygotowanie prezentacjil5 godz

T opanowanie materiatu wyma8%gadaego do zaliczenia
G N c ema k Ppraay uczestnikaspecjalizacji 170godz.

Stosowanenetody dydaktyczne Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytka za d
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Stosowang r od ki dydalSprzet multimedialny. (|l aptop, rzutnik, projektor
Filmy edukacyjne
Plansz.
Schematy.

Met ody sprawdzanTest wiedzy Xpywadamajjgegneskreorznego wyboru,

ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

Obserwacja 360 stopni
Obecnos¢ na wyktadach

i warunki zal i czlObecnaotS&z mn a
Uzyskanie 70%pozytywnych odpowiedz testu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u Kk s|l. Historiaiewolucja techniki laparoskopowej (1 godz.):
1. Pionierzy | aparoskopii diagnostycznej i zabi ¢
2. Ryshistoryczny chirurgii laparoskopowej w Polsce.
I.Organi zacj a i infrastruktura magoinwazyjnej, h
1. Aparatura i sprzet do operacij.i mat oi nwazyjnyc
Zzr 6dt o a@nmaptbaeshr, wideokamera, zestawy do p
brzusznej-p o mp a -pstsugcczogca, f il tr i pochtaniacz dymu
0°, 30°, 45°, statywy, wo6zko i kol umny do spr
2. Przygotowanie toru wizyjnego do pracy i post ¢
.l nstrumenty i wurzgdzenia stuzgce do wytwar zan
trokary jednei wielorazowe, trokary optyczne, porty dpla r o s k o p i i Z jednego
4. Materiat szewny w | aparoskopii (podwi agtdplery i s
laparoskopowe, endoskopowe).
5, Laparoskopowe instrumenty operacyjne (i,maczl,a,
nozyczki, retraktory, wor Ki | aparoskopowe, i n
rekawy dost e plhandeapsistang erynpsy grzgvecze do optyk laparoskopowych).
6. Zasady dekontaminacij.i i i add gprwez e diea ywy reiklkcg ji g sq
1) przestrzeganie wytycznych dotyczagcych wtasc
MODU®HI | PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W CHI RURGI I MALOI NV str.46
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laparoskopowych.
7. Elektrochirurgia w laparoskopii:

10.
11.

1) energia monopolarna
2) energia bipolarna i zaawansowana energia bipolarna (LigaBugeal)
3y energia ul;tradzwi ekowa

4) energia mieszana: zaawansowana energia b
Bierna, mechaniczna profilaktyka przeciwzakrzepowa w operacjach laparoskopowych:
1) kompresjoterapia (pohnczochy, stosowanie

2) stossvani e zmiennoci $nieniowych mankietdéw p
Wytwarzanie odmy otrzewnowej:

1) met ody wytwar zamriotwarep d mp 8, edmkni et
2)rodzaje stosowanych gazdow i ich cechy

3y zasadno$¢ uzycia trokaru optycznego.

Powi kt ania odmy ot rzaewn anwejwy(dod ma spfo dosdkdée ¢c how
Akcesoria do bezpiecznego utozenie pacjenta p
mocujgce rozstawione nogi, podpory pod barki,

zastosowani e epaca@pdzycyjnegoe go mat

Zastosowanie | aparoskopii w oddziagach z
Zastosowanie laparoskopii w chirurgii:
1) przygotowanie sali operacyjnej (sprawirkompletny tor wizyjny, sprawna diatermia, pompa

| aparoskopowa, f ikbagutacyjnegggoc ht ani acz dy mu
2) przygotowanie instrumentarium (i gt a dsysamage
kl eszczyki preparujagce, chwytajagce, konc

koagul uj gce: noéz har maoaibipolarney staplera klips@vdig) a
3) przygotowanie pacjenta (doktadna toal et a
przeciwkrzepliwej).

i po

opa
neu

abi

sSsa
6 wk
mo n
ok

2. Schorzenia chirurgiczne |I(égodz)ne techni kN magag
1) Laparoskopia zwiadowcza (diagnostyayn
a) wskazania (trudnosci di agnostyczne w diaghn
MODUHl | PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W CHI RURGI I MALOI NV str.47
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b) ut ozeni e chorego (zalezne od obrgzu

int rumenty koagul ujagce).

z6tci pwego)

optyka 30°).
5 ) Laparoskopowe | eczenie chordéb watroby

c) specjalistyczne instrumentarium (optyka 30

2) Laparoskopowe wyci ecieolgyteklomia:zyka z6t ci oweg
a) wskazania (ostre | przewlekte, kamicze zap

b) ut ozeni e chorego (na pl ecac ho pzu srzoczzsotnaew i w ndy|

na | ewg strone
c) specjalistyczne instrumentarium (ekstrakto
chwytny grasper, haczyk monopol arny, Kklips
d) etapyoperacjf pr eparowani e struktur trdéj kata Cal o
3) Laparoskopowe |l eczenie kamicy drég z6tci owy
a) wskazania (laparoskopowa choledochotomia, poszerzenie brodowki Yatera)
b) ut ozeni e chorego (pozycja na plecach;, pacj
Cc) specjalis yczne instrumentari um ( spholedeskopidewakdagin t
ztogbwszyczek Dormia |l ub cewni k bal onowy H
4) Laparoskopowe | eczenie zrostoéw pooperacyjny
a) wskazania (stany niedegojznos$ci przewodu pok
b) ut ozeni e chorega (pozycja na plecach)
c) specjalistyczne instrumentarium (preparatao

a) wskazania (marskosé¢é watrobyel guwyt poley wot n

klinig

b) ut ozeni e chorego (pozycja na; plecach z nog
c) specjalistyczne instrumentarium (preparatoao
wcht anialne, imadto | apar os ko p owelapargskopoag.t
6) Laparoskopowe | eczenie chorob trzustKki
a) wskazania (resekcje trzustki, operacje dre
b) ut ozeni e chorego (pozycja na plecach, rozs
MODU®HI | PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W CHI RURGI I MALOI NV str.48
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a) wskazania (choroby hematol ogiczne,

a) wskazania (guz nadnerczy)

d specjalistyczne instrumentarium (pr
or az -ktonaaggcud u j[Sware; skalpelihayraoniczny, worek laparoskopowy
-endocatch, optyka 30°, retraktor).

9) Laparoskopowa naprawa przepuklin pachwinowych i brzusznych:

przepuklinowych

wszyci—-aEP} aty

endohernia, protak, optyka 30°)
e) zalety i wady laparoskopowej hernioplastyki.

c) specjalistyczne instrument-&poigml tkgpplda@&moniezpy)
Liga Sure, ssak | aparoskopowy, preparatory
7 Laparoskopowe | eczenie chordob $ledziony:

b)) utozenge Ccphozycja na boku z wyeksponowani e

barkowych)

c) specjalistyczne instrumentarium (preparata
or az -ktonaagcuol uj ace Liga Sure, skalopel har mon
—-endobag, instrument do rozkawat kowani a $I
wewnatrz jamy brzusznej, retraktor, optyka

8) Laparoskopowe | eczenie guzdéw nadnerczy:

b) ut o zcemdreego (pozycja na boku w odpowiedni m
zabezpieczenie rgk i stawow bar kowych)
c) dostepy operacyjneg (np. pozaotrzewnowy)

a) rodzajt wor zyw szt ydopradykcihast uedgene rodzaje i p

b) dosepy operacyjne (metoda przezbrzusznego w
przezbrzusznego, pr ze-+dldR, mataaypmzedetezevoowegs z y c i a

c) utozenie chorego (wzgledem;toru wizyjnego,
d) specjal st yczne instrumentarium ( Spos etacker stapteo w

l0)Laparoskopowe operacje przeciwrefluksowe i

spl enon

eparatg

MOD U 4l
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a) ryshi storyczny |l eczenia przepuklin rozworu

b) klasyfikacja klinicznep at ol ogi czna choroby rerfl uksowej

¢) kwalifikacja do operaciji i cel leczenia

d utozenie chorego (pozycja na plgcach, nogi

e) specjalistycznemt r ument arium (retraktor do watroby
t nagkcooagulskalcyel harmoni czwilyag$ dii wy, Smirewc ht

materiat uusdephiyk @doj i Ssposod8m° NI STh&apa,t 260
c z e $ dundoplikacja Balseya2 7 0 ° )
l1)Laparoskopowe | eczenie otytosSci

a) rys historyczny
b) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu

c) sposoby leczeneapas kit osiclii Kamdwejeniomi ni ec
Z 0t g djklimwee- gastric bypass, sleev resection)

d specjalistyczne instrumentarium (odpowi edn
iboczne, specyfika bariatryczomdyohviiendsti rau ndd
30°, endostaplery |liniowe i wekr,ezmedz of,ady
szczel nos$cziotpao krags. ek cj i

12)Laparoskopowe | eczenie chorob jelita cienki

a) wskazania (odcinkowa resekcja jelita cienk

b)) ut ozeni e chorega (pozycja na plecach)

c) specjalistyczne instrumenar i um (optyka 30°, endostapl er)

13)Laparoskopowe | eczenie chorodob jelita grubeg

a) wskazani a ( guz pkogptrnzieccyz,n iwsyt, e gmsitcgyp,ni cy, es

b) przeci wwskazania do | aparoskopowej r eazsew C |
choroby nowot worowej, obecnos$s¢ przetok wew

c) utozenie chorego (w zaleznosci od resekowa

d specjalistyczne instrumentarium (endosAleip!| ¢

Dextrus, 2 ew kapci uchowykoaagus#akushepmetly htanrgncooni ¢ z n
14) Rektopeksja laparoskopowa:

MOD U 4l
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a) wskazania (wypadanie odbytnigy)

skal pel har moni czny,
kot a, ssak | aparoskopowy,
IV.Powi kgania w chirurgi.
l.Zami ana operacj.i
2. Powi k g alaparaskopgwgch:a c j i
1) Powi kt ania wyni kajgce
2) Powi kt ania zwigzane 2z
Veressa (uszkodzeni e
pokarmowego).
3) Powi kt ania s§rodoperacyjne
i wypadniecie kamieni, wus
4) Powi kt ani a pooper apcuykjlneny(
ropnie wewnagtrzbrzuszne).

Liga

Z e

10) Specjalistyczne instrumentarium w laparoskopii urologicznej (np. preparatory, koagulacja dwubieg

| aparoskopowe]
| aparoskopowe]

wytwor zeni @amodkdamyd wo torr
naczwummzyoawt alkizkbdzesnir

b)) ut ozeni e chorega (pozycja na plecach)
c) specjalistyczne instrumachaanuml ai ai katl e
siatki, optyka 30°, -kporaegpuaklmjd goeyyskalpel harsnonicanyhe n
3. Zast osowanie | aparoskopii w schorzeniach wurol
(3 godz.):
1) Wyci eeki e n
2) Leczenie torbieli nerki.
3) Plastyka miedniczki nerkowej.
4) Usuniecie kamieni Z moczowodu.
5 Podwi gzanie zylakoéw powr 6zka.
6) Poszuki wani e i podwi eszenie niezstagpionego
7) Di agnostyka i wyciecie weztow chtonnych w r
8 Cat kowite wyciecie stercza (prostatektomia
9) Wyciecie pecherza moczowego.

Sueejal matdyozhaps
worek | aparoskopo
(1 godz.
na klasycznN

zt ego kwalifi kowan

(uszkodzenie term
zkodzenie przewodu
bpdol 0 pbearrakcdyw ,n ep, r zzea k a
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V. Nowe technologie w chiruragid@ magoi nwazyjnej (1
1.

VI. Inwazyjne zabiegi endoskopowe (3 godz.):
1.
2.

»

Nowe metody terapeutyczne z zastosowaniem m
1) ,ChirurgN@QTBRz( bdstzenpapneent wary ci at a) .
2) SILS, SSL (chirurgia z jednego ciecia).

3) Telemedycyna.
4) Telechirurgia.
5) ,Robotic surgery” (chirurgia robotowa).

Historia endoskopii przewodu pokarmowego.

Organizacj a iinwazyjsmelendreacowni endoskopowe|j

i elektrochirurgiczne, cewni ki , patl e, koszyc
Zzabiegowy, ssak, sprznt do dezynfekcjirwmenki
sprznt audiowizualny) .

Czyszczenie i dezynfekcja sprzintu endoskopoweg
Pobieranie i postfipowanie z materiagem do bad
Podstawy elektrochirurgii w endoskopii (koagulacja jedne i dwubiegunowa, plazmowa koagulacja

argonowa, bezpieczeE&two pacjenta).

Prowadzenie dokumentacji i zarNdzanie ryzykiem (roszczenia prawne w praktyce medycznej,

Swi adoma zgoda chorego) .
Choroby przewodu pokarmowego | eczone endoskonp
1) Krwawieniez przewodu pokarmowegno c hod z eni a (nwrezzoyd ya kzoomeggdok a

— ostrzykiwanie, koagulacja kontaktowa, metody mechaniczne, czyli klipsowanie i opaskowanie, t

skojarzona; krwawienia w-pykebi eglkemterapfhk i $ ni
i opaskowanie, tamponada balonowa).
2) Endoskopowe | eczenie innych schorzen goérneg
a) refl uks -roz eitdykdoadwsikgpowa aplikacja i techniki szyeiavskazania
i przeciwwskazania
b))t agodne zwkueiniaoipagdleay
c) zaklinowane ciato obcp w przewodzie pokarn
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d uchyt ek; Zenker a
endoskopowa gastrostomia, gastrojejunostamia)

Sluzpwej)

a) kamicapr zewodowa (ECPW z sfinkterotomia)

kontrol g ul t ropave (blokgda aploiu trzevenagd, cystigastrostgmia)

e) metody uzyskania dostepu doj gleiltiotwengeo,

d postepowanie paliatywne w nowotworowych
trzustkowych (protezy proste i samorozprez

(per nzd

) wczesny rak przetykbaé¢)asargonpwaz mewdokha

g paliatywna dysfagia przetykowa (zatozenie
h) poli pektomia zol agdka
) resekcja btony Sluzowej w |l eczeniu wczesngeg
3) Endoskopowe | ec z e agruego (pdtipektomia potohoskppowa, kplandskopowa
resekcja btony $luzowej, zatozenie protezy
odbarczenie niedroznos$ci jelita grubego).
4) Endoskopowe | eczenie zmian w trzustce i dr o

b) uszkodzenia droég z6tciowych (sfinkter ot gmi
c) drenaz endoskopowy w torbielach trzustKki

(

Z W\

MOD U 4l

PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W CHI RURGI | MAL Ol NV

str.53




CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

Wykaz literatury podstawowej
iuzupet ni ajgcej,
do zaliczenia dal

Literatura podstawowa:

1. CzarneckaZMal i nslkrastW.ument ari um i przebieg zabieg: W

Wyd. Makmed, Lublin 2006

2. Ginsberg G.Kochman M, Norton J.Kliniczna endoskopia przewodu pokarmowego
Wyd. ElsevielUrban & PartnerWarszawa 2005

3. Harmsen G.Przebiegoperacji od A do Z. Praktyczmyzewodnikdla instrumentariuszek
WydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Kostewicz W.(red.):Chirurgia laparoskopowaWydawnictwo LekarskiePZWL, Warszawa 2002

2. Skandalakis John E., Skandkt Panajiotis N SkandadkisLeeJ:Anat omi a chirurgi cz

Wydawnictwo Lekarskid?ZWL, Warsawa 2013
3. Tarnowski W.:Kompendium chirurgii laparoskopowajpyd. Medical Education, Warszawa 2014

4. SzmidtJ,Ku z d z at Pddstawy chieugyiit.}1,2. Wy d . Medycyna Praktyczrm

Wymiar, zasady i forma odbywania
s t avzprzypadku, gdy program
ksztatcenia prze

Staz: 70 godz.
Blok operacyjiny eal i zuj @ltiyr zradii ie gméGgodznwazyj nej
Pracownia endoskopii 10 godz.
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54 MODUG 1|V

Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHI RURGI |
Cel ksztatcenia |[Piel epmoizaarakg@r zebi eg procedur zabiegowych wykonyw
nNi ezbedne umiejetnosci do samodpotelozgodt niNc2 e mima
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn
Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizaciae uczestniKk
W zakresie wiedzy:
W12 char akt er y z u jneurochsutgicznyeh wszakhesia epigemiologii, etiologii, diagnostyki, obra
klinicznego, klasyfikacji
W13 omawias pecyfi ke pracy na bl oku; operacyjnym neur
W14 przedstawia przebieg poszczegélnych zabiegow
W15. r6znicuje instrumentari um, steowanyioaiczazsewmp, eq
neurochirurgicznych
W16. rozr éznia operacje planowane i nagte w neuroc
W17. r 6znicuj e dostepy chirur gi mearockirurgicznegol eznosci 0
W18 omawias pos 6b zabezpi ec zmrabiagach aenrgchinprgiczmyehr acy | e j
Wzakresie (aotiafiej it noSci
Ule. zor ganiszaaowa& i el ni e stanowisko pracy pielegnia
bloku operacyjnym
Ul7. przygostadwacoperacyjng i pacjenta w zalegznosSci
Ul8 przygotmavwaztedzi a, sprzet do instrumentowani;a o
Ul9. dobnacdzedzia, sprarita dor d n smatuemreingdtowszewny i
zabiegbébw operacyj;nych w neurochirurgi:
U20. instrumeotpwafZczego6l nych zabieggw operacyjnyc
U21. kontr oddpowiadéz a zgodnosSc¢ nar zedapatrunkawegber i at u sz
U22. postepowwicdt owo z materiatem biologicznym prz
przeznaczonymi do utylizagji
U23. wspodétuczest ni c ragy§ooperagyma) patr zeni u
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Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szanuj e goondonnoise ;piacajuetnt a

K2. wspoét pracuje z interdyscypliinarnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W

K4, ksztattuje swoje umiejetnosci i dagzy do profe

K5, ponosi odpowi ed3iaklosds & wiadgaeodinymhi ust ug

K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga byc¢ olsetbryi mat ax ez anw aaj deerdiingjaktymlniez

prowadzagcych kszijudzi edwijadcezen zdrowotnych bedagcyc hceqnanmidjjpdent e m
z ponizszych warunkow:
1. posi ad aagstrapi yetl wetgni ar st wa
2. posi adajag tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl i egni arstwa operacyj
3. posiadaja spea@acjwaldizi &®djze nli ek mresitk ochi rur gi i

Wy magani a wstepn|-

Rodzaj [ l i czba |Wykt-d@godz.

dydaktycznych wy|St a49 godz.

bezposSredniego u

prowadzacego zaj

Nakt ad pracy ucziUdzi ag w (godany kontaktowel: 65 godz.

specjalizacji 1 wy Kkt -alf godz.
1 st -a4® godz.
Praca wgas aspecjalizazjie st ni k 60 godz.

T przygot owa n praktysznyeh-28 godzz aj e ¢
1 przygotowanie prezentacfi5 godz.

1T opanowanie materiatu wyma38@gpdzego do zaliczenia
GNc z ni epratyaukzgstittaspecjalizacji 125 godz.
Stosowanenetody dydaktyczne Wy ktiandd or macyjny, wyktad probl emowy, staz
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Stosowang r od ki dydalSpr zet mu(laptopmzushik, projektyr)
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.
Met ody sprawdzanTest wiedzy Spywnadamajjgegneskreotznego wyboru

ksztatcenipizezuzys

Obserwacja 366topni

uczestnikaspecjalizaciji Obecnos¢ na wyktadach
iwarunki zaliczenObecnos$é na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u ks|l. Guzy ukgdgadu nerwowego ( epi deobmazdlinicenyjkksyfikacje)i(5agbdn.)g i i
1. Guzy m-zgu:
0 gl ejopochodne nowotwory mézgu (guzy o0 niskim
U oponiaki
0 guzy przysadki mbébzgowe]j
1)  Metody i techniki operacyjne:
ayusuniecie radykal ne;, czasami zZ biegunem pt
b) usurei eziesci guza (cytoredukcj a)
c) wprowadzenie cewnika z rezerwuarem typu Rickham do torbieli guza stosowane w przypadka
zaawansowanych
d drenowani e wewngtrz uktadu korowego w pr ze
komorowaotrzewnowych
e) bi opsja otwarta pod kontrola USG, petnej n
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
mikroskop, lasenltrasonograf, ramy do stereotaksjnideskopii),
- przygotowanie instrumentarium (np. instrun
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skroniowy, przez zakret skroniowy
d) etapy operagcji

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

b) pooperacyjne:

zaburzen uktadu nerwowego w wyni ku
2. Guzy kanagu krngowego:
0 guzy zewnagtrzrdzeniowe
guzy wewnagtrzrdzeniowe
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) jednopoziomowdaminektomia
b) wielopoziomowa laminektomja
c) koswbtranswersektomia
d) techniki mikrochirurgiczng
e) stosowanie koagulacji dwubiegunowej
f) stosowanie lasera chirurgicznego

kat owe, pesety chirurgiczne deli katne, noz
haki Galenagy sekt ory do preparowania, sztance, |
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
szwy do zszycia opony twardej, gagbkctznahe mos
bawet ni ane kompresy, sterylne opatrunki)
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycje na brzuchu, boku
- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast

c) dostepy operacyj ne @urprzedniogh e r a € jbecgng, boeaneg raeav

bl aszke krancowg, pr zezspo+bdzoyskyoniowgienigniowy,y |
Srodkowy
€) zaopa r zeni e rany pooperacyjnej (sterylny op:q

a) Srédoperacyjne (krwawienie Srdédoperacyjne)

- wczesne, p6zne (np. powstanie krwiaka wewn
zakazerkioess tpmteagtoa opon moézgowych, mbézgu, po

uszkodz
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2)

3)

1

g stosowanie aspiratora ultradzZzwi ekowego
h) monitorowanie z zastosowaniem ruchowych i czucidwycp ot encj at 6 w.

Specyfi ka przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. miHK

- przygotowanie instrumentariumi (npeséetyohk§t
dt ugi e pesety chirurgiczne, nozyczki prepd
do |l aminektomii, kleszcze do odtaméw kostn
i pot owiczych, haczyki do trzymani a),

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrunk
skérne, materiaty hemostatyczne, kompr es;y,

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego prpuchm)ycj a siedzgca | ub na

- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane z zast

c) dostepy operacyjne (np. jednopozi omowy, Wi
stawoéw miedzykregowych, kostotranswersekt g
nasay + uku, stawow; miedzykregowych)

d) etapy operagdji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny
Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) Sr6doperacyjne (krwawienie Srdédoperacyjne)

b) pooperacyjne:

- wczesne, p6zne (np. ptygnygtokopbopkbdbaoyjnpo

b6l owe, krwiak pooperacyjny, pooperacyjhna

Guzy nerw-w obwodowych:
Metody i techniki operacyjne:

a) techniki mikrochirurgiczng

b) §r 6doper ac glgktrofzjolpgrzng a r y

C) przeszczepy autogenne

MOD U &

PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHI RI str.59



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

2)

3)

cC: |—\

Specyfi ka przebiegu zabiegbéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. koa
skalpel hemostatyczny),

- przygotowanie instrumentarium (np. trzonki
nozyczki preparacyjne, do cieci a niOgerhgta, k| €
rozwieracz ran, haki do mewiaélbwehmkisecahkge

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
sterylne opatrunki, wchtanialny szew podsk

szew do peczkow hekrwosvgchtupdBDenegjdw prepar

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (zalezne od operowanego n

- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane z
a) dostepy oper aodnjieseuszkogza), zal e zn
b) etapy operagji
C) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).
Powi kt ania zabhiegu operacyjnego

zast

a) Sré6doperacyjne (krwawienie Srdédoperacyjne)

b) pooperacyjne

- wczesne, poO6zZne (np. uszkodzenia nerwbow) .
Choroby naczyni owe(epudmiplaglauetiaiogia, diegmnvostylay obraz kliniczny,
klasyfikacje) (6 godz.):

Tntni aki naczy®& m-zgowych:

tetniaki nadnami ot owe

tetniaki tetnicy szyjnej wewnetrznej

tetniaki ftetnicy ocznej

tetniaki podziatu tetnicy szyjnej wewnetrznej
tetniiaky dreddkowe]

tetniaki kompl eksu t grprzagcej tetnicy przedniej

MOD U &

PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHI RI

str.60



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

O tetni ki dol nego odci;nka tetnicy przedniej mo z
U tetniaki t et npiocd sutkatwandeug ok rnedgzogwio.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacje mikrochirurgiczne
b) embolizacje przeznaczynioywe
c) stosowanie radioterapii
d) stosowanie metod skojarzonych.
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa

- przygotowanie instrumentarium (np. bagneto
[ mi krochirurgiczne, imadta mikrochirurgic
do zaktadania klipsdéw naczyni owych napnitetn
odgiecia lub z mozliwo$ciag zaginania, rdzn

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
pokrywy czaszki, sko6ry gt owy, dmc hheama sathaez ys
do ptukania, materiaty zastepcze na opone
opatrunki)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na brzuchu, boku

- zapewni eni e be aneimstas@vane aparatrywi g z
c) dostepy operacyj ne (-skrppniowgkd d snlorwoyn i onvayd,n agnd mH
czaszki)

d) etapy operadji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny
3) Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) & 6doprer ac

b) pooperacyjne (krwawienie $Srdédoperacyjne):

- wczesne, pO6zZne (powstanie krwiaka wewnatr Z
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2.
1)

2)

3)

zakazenie ptata kostnego, opon mdézgowych,
i stniejgcych zabur z ek uukutsazdkuo drzeeriw omeecghoa nw cw
Naczyni aki m- zgu:

Metody i techniki operacyjne:
a) operacje mikrochirurgiczne
b) embolizacje przeznaczynioywe
c) stosowanie radiochirurgii
d) stosowanie metod skojarzonych.
Specyfika przebiegu zabiegdbw operacyjnych:
a) przygotowanie salbperacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa

- przygotowanie instrumentarium (np. bagneto
i mi krochirurgiczne, i madta mi&roklhesaucge c
klipsow naczyniowych; do matych i duzych K
zaginania, roznej dtugosci pesety do koagu

- przygotowanie materiat u szewnegodoizszywana bpony n
pokrywy czaszki, sko6ry gtowy, wchtaniane s
do ptukania, materiaty zastepcze na opone
opatrunki)

b) przygotowanie pacjenta:

- ut ozeorieegoc h( pozycja na brzuchu, boku, sied

- zapewnhienie bezpieczenhstwa ;zwigzane z zast
c) dostepy operacyj ne (-skrpniowgklmavy, kadmamiotavwy , ¢ z ot
przez pods;itawe czaszki)
d) etapy operacji
e) zaopatrzenie ray pooperacyjnej (sterylny opatrunek).
Powi kt ania zabiegu operacyjnego:
a) Ssr6dopeyracyjne
b) pooperacyjne:
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- wczeshe i pézne (ptynot ok, uszkodzenie dr §
normoci $nieni owe, normoci $nieni bawywplraeeyoq
znaczny obrzek lub niedokrwienie mbébzgu, za

1.

1)

2)

naczyhn).
Urazy ukggad (epidemiolagia, et®lggia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(5 godz.):
Choroby krNUKk-w mindzykrngowych:
U choroby dotyczgce odcinka szyjnego (zwyrodni
mi azdzystego)
i choroby dotyczgce odcinka piersiowego (zwyrd
mi azdzystego
i chorobydot yczagce odcinka |l edZzwiowego (zwyrodni e
mi azdzystego) .
Metody i techniki operacyjne:
a)di scektomia przez | aminektomie
b) di scektomia metodag mikrochirurgiczna (mikr
c) di scektomia przezskoérna
d) chemonuklebza;
e) foraminotomia;
f) hemilaminektomia.
Specyfika przebiegu zabiegdbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
- przygotowanie instrumentarium (np. miKkrowi
dylatatory, zgryzacze kostne),

- przygotowanie materiatu szewnego I opatrun
ni ewchtanialne szwy skormemkeizewygi podEkdyne
wata neurochirurgiczna, wosk; kostny, i nne

b) przygotowanie pacjenta:
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2 Urazy nerw-w obwodowych:
urazy miazdzone, ciete, szarpane
urazy w wyniku;ran postrzat owych

uszkodzenia jatrogenne

uszkodzenia termiczne i elektryczne
uszkodzenia niedokrwienne.

1) Metody i technikioperacyjne:

a) neurolizg

b) zespol eni a ner wow

[t et B e i B e i e

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

mikrochirurgiczne, dysektory, kleszcze naczyniowe, trzonki skalpela),
- przygotowanie materiatu szewnego I

- utozenie chorego (np. na wznak z gtowag w o0

- zapewnienie bezpieczensdpavauryzwi gzane z zast

c) dostepy optglmygdocgny)ne ( np.

d) etapy operacji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) S 6dopeyracyjne

b) pooperacyjne:

- wczesne i pédzne (przejsSci owe n autrudhiemia milkeji, o b |
zyl ne krwawienie wewngtrzkanat owe, kr wiak,
dotyczgca przestrzeni miedzytrzonowej , trz

pierscienia wtoéoknistego, thmasywny Kkr wot ok,

urazy spowodowane nap;rezaniem | ub rozciaggani

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. el a
elektrokoagulacja monopolarna, pokryty teflongkalpel hemostatyczny),

- przygotowanie instrumentarium (np. delikat
[ mi krochirurgiczne, deli katne preparacyjn

opatrun
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3)

1)

2)

ni ewcht ani ane szwy skorne, kompresy rdznej
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (np. w zaleznegzegeiScoejl oka

w pozycji na plecach),
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy opwraazly¢ nmogdamip.od uszkodzenia ner w
d) etapy operaciji,
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny opatrunek).
Powi kt ania zabiegu operacyjhneg
a Sré6doperacyjne (krwawienie Srdédoperacyjne)
b) pooperacyjne:
- wczesne, pbézne.
Urazy krngosgupa:
U uszkodzenie odcinka szyjnego
U uszkodzenie odcinka piersiowego
i uszkodzenie odcinka | edzwi owego.
Metody i techniki operacyjne:
a) discektomiaz zespoleniermi e d zngwym, praeszczepem kostnym
b) zespolenizapomo@i mpl gant 6w
c) korporektomia
d) laminektomia
e) hemilaminektomia
f) laminotomia
g) stabilizacje.
Specyfika przebiegu zabiegdbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e ap.armittua yosc wlpacwyjtrua (n podwbd
mikroskop operacyjny),
- przygotowanie instrumentarium (np. i nstrun
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i nstrumentarium mikrochirurgiczne, druty K
wewnetrzny, cement kostny, przenasadowe S§r
klucze, implanty do stabilizacji wewnetrzn

- przygotowanie materiatu szewnego i

opatr un

wc ht ani al ne na mizewyn isek 6 rnni ee,w ckhot napnri easl yn,e nsa t

typu wata neurochirurgiczna, wosk kostny)
b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (np. pozycja si-kldnkawa,a, po
ut ozenie na boku, na plecach z |l ekko odgi €

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane

c) dostepy opm@zedictyinyne (np.
d) etapy operagcji

z zast

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta r
dren ssagcy z nasadkag,pojemikamfaz Redona, podsk

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sr6doperacyjne (krwawienie Srdédoper
b) pooperacyjne:

acyjne)

- wczesne (uszkodzenie worka oponowego zawi e

nerwoéw | ub naczyh krwionoé$nych, kr wi aki, W
gojenie rany pooperacyjnej),

- p6bzne (poluzowanie lub ztamanie implantoéw,
blizna, utrzymuj agce sie ograniczenia funkec

Wykaz literatury podstawowej
iuzupet ni ajacej,
do zaliczenidanego mod

Literatura podstawowa:

1. Ga z d zSzk(redl)Ortopedia i traumatologiat. 1, 2. WydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2008
2. LuceWunderie G., DebranBassard A(red.):Pi el ngni ar s.t\Wyd Elseiee Urbai& Pgrtmee

Wroctaw 2010
3. Zabek MZaryg newathirgrgii WydawnictwolekarskiePZWL, Warszawa 1999
4. Lindsay K.W., Bone I., Fuller G(red. wyd. pol.Kozubski W.Neurologia i neurochirurgia

MODU |

PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W NEUROCHI RI

str.66



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

Wyd. Urban & P281Btner, Wroctaw
Literatura uzupegniaj Nca:

1. Lawrence P.F.Chirurgia specjalistyczna. 1, 2. Wy d . Urban & Partner, Wroct
2. Noszczyk W. (red.)Chirurgia. WydawnictwoLekarskiePZWL, Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania|S t @lbk operacyjnyneurochirurgi—49 godz.

stazy w przypadk

ksztatcenia prze
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55 MODUG V

Nazwa modut u

Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W GI NEKOLOGI | I POGO#t N

Cel ksz

tatceni a

Pi el e goenagpmzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w ginekologicznych blokactgpych,
nabedzieumiegtptdondci do samodzielnego instrument
przeprowadzanych operacjipom&ragd wy&kjonymwiamkia ackgilnm

Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizaciae uczestniKk

W zakresie wiedzy:

W19, charakteryzuje istote schorzen ginekologiczny
obrazu klinicznegdklasyfikacii;

W20. omawias pecyfi ke pracy na ginekologi;cznym i pot o

W21l przedstawia przebieg poszczegdbélnych zabiegow

W22, przedstawiz asady bezpiecznego utozenia pacjen;tKki d

W23, omawiast andard postepowania w przypadku cieci a

Wzakresie (atiafej it noSci

U24. przygotadwacéoperacyjnag i pacjentke w zalpznos$c

U2, charaktemyaowaZzachodzgce u pacjentki spowodoWw
znieczuleniem oraz mechanizmami obronrymi

U26. i nstrunionabwagdédw bpergcpmpepkhgkbogidi [ poltoznictw

U27. zapewpi éke i bezpieczenstwo pacjentce podczas

U28. kontr dbleawak&czenstwo korzystania z nar;zedzi i

U29. postepowwicdt owo z materiatem biologicznym prz
przeznaczonymi do utylizagji

U30. kont r oddpowiadéz a zgodno$¢ narzedzi, materiatu sz

U3l. wspdétuczest ni c ragy§ooperagyma) patr zeni u

Wzakresie kompetencij. spogecznych:

Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta

K2. wspétpracuje z interdyscypls;inarnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
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K4, ksztattuje swoje uesjonaligmgit nosci i dgzy do prof
K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakoscé¢ §sw
K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwal i fikacje o0soO6Wykt adowcami moga byc¢ olsetbryi mat avipreeddmidtase] deediing jaktualniez

prowadzacych ksz

udzi el ajace $Swiadczen zdrowotnych Icecdragngiajederpr z e d

z ponizszych warunkow:

1. posi ad aagstrap iy ¢ lu¢ g rmiagstragpottwoaz, i ct wa

2. posiadaj g yYw tduzti esdpzeicniael ipsitel ;egni arstwa operacy]

3. posiadajag specjali padjogangirekolagiska w dziedzinie
Wy magani a wstepn|-

Rodzaj i Iliczba
dydaktycznych wy
bezposredni ego u
prowadzagcego zaj

Wy k t-d5godz.
St a35 godz.

Naktad pracyuczestnika
specjalizacji

Udzi ag w (gpdany kontakiowe) 50 godz
T wy k t -alBgodz.

i st -a3bgodz.

Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 55 godz.

T przygot owa n prektyznyer 18 godzz aj e ¢
1 przygotowanie prezentacfi5 godz.

T opanowani e materi atu
GNc z ni e pratyaukzgstittaspecjalizacji

wy m8ggadzego do zaliczenia

105godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytkd za d
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Stosowane $rodki|Sprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.

Met ody sprawdzanTest wiedzyz®pytwnadmjjgegneskreotnego wyboru

ksztatcenipizezuzys

Obserwacja 360 stopni

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach
i warunki zal i czilObecnosd¢ na stazu
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedziestu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u Kk s|l. Choroby jajnika (epidemiologia,etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
U rak jajnikg
U torbiele jajnika
U ropnie jajnika
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) klinowe wycgciecie jajnika
b) wyciecie tiorbieli jajnika
c) wyciecie jajnika (Ovariectomia),
d | aparoskopowo wyciecie jajnika.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssal
- przygotowanie instrumentarium (podstawowe. b operacji brzusznych w ginekologii,
i nstrumentarium dodat kowe, wziernik z prze
- przygotowanie materiatu szewnego I opatrun
do podktucia,i pbdwewi gakrawmht gazne ni ewcht a
|l ub szwy naczyni owe, wchtanialny szew na o0
b) przygotowanie pacjentki
MODUL V PIl ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W GI NEKOLOGI I 1 str.70
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- utozenie chorej (pozycja na plecach z opus
- zapewnienib ez pi eczenstwa zwiagzane z zastosowani
c) dostepy operacyjne (ciecie skdbébrne poprzecz
w podbrzuszu w | inii posrodkowej, ciecie p
d) etapy operacji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny Robinsonage r yl ny ukt ad odpr
dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a Sré6doperacyjne (np. uszkodzenie narzgdoéw s
jelito grube, krwotoki $Sro6doperacyjne)
b) pooperacyjne:
- wczeshep 6 Z ne.
2. Choroby jajowodu (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
U torbiele
0 ropien |j-mjnikowo do wo
U wodniak jajowodu
U nowotwory jajowodu
1)  Metody i techniki operacyjne
a) wyci eci e sapiagkmmmiayd u (
b) adneksektomia
c) |l aparoskopowo wyciecie jajowodu.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych
a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
- przygotowanie instrumentariufmp. podstawowe do operacji brzusznych, bez kleszczy naczynio
[ nozyczek do przymaci cza, Uz udgde tenynfekgi@ochwy)w
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
wcht ani alny szew na otrzewng i powi ez, wcht
ni ewchtanialny szew do umoc,owania drenu Re
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PI ELEGNI ARSTWO OPERACYJNE W GI NEKOLOGI | I str.71



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK |

POLOZNYCH

3)

1)

2)

b) przygotowanie pacjentki
- utozenie chorej (pozycj a
- zapewnieni ewhezwi geaegs z
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operacji
e)
opatrunek)
Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne
b) pooperacyjne

- wczesne, poédzne

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

U stany przednowotworowe

U dystrofie sromuy

U rak ptaskonabt onkowy

0 rak gruczotu Bartholina
0 rak Sro6dbt onkowy Paget a
U0 mi esak

U czerniak

U0 przewlekte stany zapal ne.

Metody i techniki operacyjne:
a proste wyciecie
b) usuni eci e sromu

Specyfi ka przebiegu
a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowani e

Sr omu
z

w
zabiegbd

aparatury

- przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych, instrumentarium

dodatkowe),

- przygotowani e materiatu

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dren Redona z pojemnikiem, dren Robinsona, sterylny

wezt ami

na plecach z opus

Zzastosowani em apa3q

zni eczul eni mi ej s
cht onny mi pachwi
operacyjnych:

u
w
S S 4a

i sprzetu (np.

srédwaeagal inyopatwum
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wchtanialny szew na otrzewnag i powi ez, wch
ni ewchtanialny szew do umoc,owania drenu Reg
b) przygotowanie pacjentki
- utozenie chorej (pozyaopgam)ha pl ecach z opus
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operacyjne
f) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dren Redona z pojemnikiem, dren Robinsona, sterylny
opatrunek).
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego
a) § 6doperacyjne
b) pooperacyjne
- wczesne, poOzZne.
4. Choroby ginekologiczne leczone przezpochwowepidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) (2 godz.):
0 niekompletne poronienja
Zzaburzenia miesigczkowani a
krwawi eni a z dradegpodejzahia saka frzoiftmspyjki macicy)
mi esdniaki, ;polipy, torbiele
ropien gruc;zotu Bartholina
wysitkowe nietrzymani e moczu
nowotwory pochwy
rak trzonulub szyjki macicy,
dysplazja $Srdodnahbt onkowa szyj ki maci cy
|l eczeni e st szykdnacicg.01 owych
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) histeroskopia: diagnostyczna, operacyjna
b) konizacja szyjki macicy
c) kolporraphia

(I =l I I < B < I I R
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d) marsupializacja
e) beznapieciowa;tadma pochwowa
f) waginoplastyka
g wytyzeczkowanjie jamy macicy
h) histerektomia przezpochwowa
2) Specyfikepr zebi egu zabiegobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di 4
monopol arnego, pompa rol kowa z wyt gczni dsake
naobydwk onczynach dol nych specjalne sterylne

- przygotowanie instrumentarium (np. podst aw
pos$r edmigeojS$ci, kleszcze do materiat 6w opat
instrumentarium specjalne do operacji ginekologiczhgich . r oz s zer zadt a Hae
byzki maci ckomé ot ¢ g, i slestsenskepdiagnostygczny lab,terapeutyczny
Swiatt owo6d, mermpplarhegal aptyka .2Z2005mm 1, 5 | ptynu do
do trzymania jelit),

- przygot owani @egoapgatunkoveegounp.z v wi podwi gzki wg

podwi e sazszyca cagy pochwg, k 6 ewni & do pecherza mocz
ukt ad odpy)yowadzaj gc
b) przygotowanie pacjentki:

- utozenie chorej (np. ginekologiczne z wysQo
nal ezy ustawi ¢ tak, aby miednica pacjentKki
operatora),

- zapewnienib ezpi eczenstwa zwigzane z zastosowani
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operagji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek
i majtek z siatki).
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
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- wczesne, pO6Zne.
5. Wykorzystanie laparoskopii i endoskopiiw ginekolog i i pogoUnictwie (epide¢g
diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
0 miesdniaki, polipy
U rak szyjki macicyjajnika, jajowoduyl
0 ewakuacja ropni ;jajowodow, jajnikow
U diagnostyka leczenia endometriozy

a) Sré6doperacyjne (np. niecatkowite oproéznien
zespo6t Aszhestmanwa obrebie macicy)
b) pooperacyjne (obfite przedtuzajgce sie krw

1) Metody i technikioperacyjne:
a) laparoskopia diagnostyczna, zwiadowcza
b) | aparoskopia operacyjna: na jajniku (usuwq
wielotorbiel owat e—-kaumteyyracja ni eni e jajni kodw
c) laparoskopia operacyjna: na jajowodzie (uwalniane jgio d 6w ze zr ost o0w, P
jajowodu, wyciecie jajowodu z powodu <ci gzy
d | aparoskopia operacyjna: na macicy;(wyciec
e) histeroskopia
f) resektokopia
g) polipektomig
h) myometomia
2)  Specyfika przebieguazbi egobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. prz
- przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznygh. zr 6 dt o S w
automatyczny dobdér zi mnego(iSwolaadjaa, nadpew
elektrokoagulacja mona bipolarna, nagrywarkBVD lub wideo VHS,i gt a -Mde podasvania
COyi nsufl at or : prpmapneig 4/miny diagmostydkad 1¢ I/min, operacyjna do Bmin,
optyka Hopkinsa-prostas k o 8Aast opni , k am®rmqgnistwa ray } owrd
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ssgpctouczgce, trokary),

- przygotowanie materiatu szewnegona3d4 mpaer un
naciecia 5;6; 10mm)

b) przygotowanie pacjentki:

- ult ozeni e c girekowgiczng, drerdglenjurga),

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy ooperacyjne

d) etapy operagcji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrynekd r.e n a z )

3) Powi kzaldegu operacyjnego

a) Sré6doperacyjne,

b) pooperacyjne (np. bodl podobny do miesi:gczk

- wczesne, pO6Zne.

6. Choroby i uszkodzenia pochwy i krocza (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obrkliniczny,

klasyfikacje) (2 godz.):
U0 uszkodzenia krocza podczas porpdu
wypadanie pochwy
wypadanie narzagdu r;odnego u starszych kobi et
wypadani e pochwy naj czlubsectoicelg w pot agczeniu z <c
obni zeni;e pochwy
nowotwory pochwy.
1) Metody i technikioperacyjne:
a) kolpopeksja przezpochwowa
b) obustronna kol popeksja przy uzyciu dtugi ej
c) kul dopl astyka; metodag Mc Call a
d) kolpektomia-usuni eci e pochwy,
e)l eczenie poprzez podwi-ekmvego,i e do wi ezadt a
f) plastykapre dni e ] S§ciiany pochwy
g plastyka tylnej ;$ciany pochwy i Kkrocza

[t o A et S on N o A et
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przedni, tylny
i) operacja Neugebaueta Forte— zszycie pochwykolpokleja).
2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych
a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie instrumentarium (podstawowe np. do operacji brzusznych w ginekologii,

dtugi e narzedzi a) ,

|l ub szwy naczyniowe, wchtanialny szew na
b) przygotowanie pacjentki
- utozeni e chor egpustcgponymiengani)o gi czne z

c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operacyjne

dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).
3) Powi ktania zabhiegu operacyjnego
a) ¥$ 6dopeyracyjne
b) pooperacyjne

- wczesne, pézne.
7. Ginekologia estetyczngepidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
U0 zmniejszenie ;jedrnosSci pochwy

0 zwi ekszona pi gment azcgwvan entarrzzngydcohw pt ci owyc h
U brak btony dziewiczej
u

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. Ss

h) wyciecie szyj ki maci cy i —opdragja rangh&sterska (Fartbedgd);i e
) inne powszechnie stosowane met ody operPRadtfty |

a

i nstrumentarium dodat kowe, wziernik z prze

- przygotowanie materiat u szewneuwnatyczneszwyat r un
do podktucia, podwigzki wchtanialne, atrau

o

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

fl zaopatrzeni e rany pooperacyjnej (np. dr eny

brak jedrnos$Sci i el astycznos$ci warg sromowych
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U nietrzymanie moczu.

1) Metody i techniki operacyjne:
a) laserowa plastyka pochwy
b) laserowe leczenie nietrzymania mogczu
c) laserowe wybielanie odbytu, sromu, miejsc intymnych
d odtwar zani e b1t ohgmenoglastyke)wi czej (
e) plastyka warg sromowychabioplastyka).

2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych
a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie aparatury i sprzetu,
- przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych,

instrumentarium dodatkowa p. | aser i roznego rodzaju gt
- przygotowanie materiaftu szewnego i opatrun

b) przygotowanie pacjentki
- utozenie chorej (gi nedami), ogi czne z oOopuszczo
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operacyjne
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) §$ 6doperacyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne, pO6Zne.

8. Chirurgiczne metody leczeniani e pgodnoSci (epidemi ol ogi a, eti ol

klasyfikacje) (1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

iuzupetniajagcej, |1. BastonHPodstawy podoUni Wydwdang Partred Warsaawa 20EL m

do zaliczenia dal2. BokiniecM:Pi el igni arstwo we wsp:- §c z2ZWdannjctwolLpkargkieRZWL, ¢ t w
Warszaw&010

3. Cosson M .Chirurgia przezpochwowaVyd. Medipage Warszaw&008

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Brebor oo gaUGi ct wot. 1i2. WytawrickwolLekargkieRZWL, Warszawa 2005

2. BreboroRogaUGi ct wot. 3H4. WytawrickwolLkekargkieRZWL, Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania|St a&8lbk operacyjnngi nek ol ogi i—-3%godzot ozni ct wa
stazy, w przypad
ksztatcenia prze
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56. MODUGI
Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W ORTOPEDII | TRAUMATO
Cel ksztatceni a |Pi el e goznagpmrzdbiagrocedur zabiegowych wykonywanych w ortopedycznych blokaehaggjnych,
nabedzieumiegtptdondci do samodzielnego instrument
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn
Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizdagia uczestni Kk
W zakresie wiedzy:
W24, charakteryzuje istote schorzen ortopedycznych
obrazu klinicznego, klasyfikagiji
W25, omawias pecyfi ke pracy na ortopedycznym i trauma|l
W26. przedstawia przebieg poszczegé)]l nych zabiegobw
W27. r6znicuje instrumentarium, materpadcszsaseswnaghi o
operacyjnychw ortopedij
W28 rozr béznia operacje planowane i nagte w ortope
Wzakresie (paiafiej it noSci
U32. przygotadwacoperacyjng i pacjenta w zaleeznos$Sci
U33. przygomtaaowaedédzi a, sprzet do instrumentowania o
do poszczego6! nyc hhwattpede igrdumatatogiie r acyj nyc
U34. i nstr unmeamodvaicel ni e do poszczegbéblnych zabj egéo
Ub. kontr dbleeawakeczenstwo korzystania z nar;zedzi i
U36b. postepowwicdt owo z materiatem biologicznym prz

przeznaczonymi do utylizagji

U37. wspdétuczestniczy¢ w z apoxabiegachenopedycznygimy pooper a

U3 kontrolowac¢za »ngepdmwo & d ard azewnegdiopatrunkoveegoe r i at u s

Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta

K2. wspétpracuje z interdyscypls;inarnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
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K4. ksztat twmieejsemorjesci i dygzy do profesjonali zmu
K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakoscé¢ §sw
K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwal i fikacje o0soO6Wykt adowcami moga mypiceplsomtbyi at ax ez aaw @l dziadginienaktyainia

prowadzacych ksz

udzi el ajace $Swiadczen zdrowotnych Icecdragngiajederpr z e d

z ponizszych warunkow:

1. posi adaagsstrapp iye lug gni ar st wa

2. posi adaepcmlistywy tduzti esdpzi ni e pielegniarstwa operacy]j

3. posiadajag specjali madjogpeldekarn skag aw maziod dgiini e a
Wy magani a wstepn|-

Rodzaj i Iliczba
dydaktycznych wy
bezposredni ego u
prowadzafpegba

Wy k t-d8Qgodz.
St a42 godz(grupach 56-osobowych)

Nakt ad
specjalizacji

pracy ucz

Udzi ag w (gpdany kontakiowe) 60 godz.
1 wy Kkt -ald godz.

1 st -a42godz.

Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 60 godz.

T przygot owa n prektysziycb—30gndzz aj e ¢
1 przygotowanie prezentacfi5 godz.

f opanowani e materiatu wym&ygadtego do zaliczenia
GNc z ni e pratyaukzgstittaspecjalizacji 120 godz.
Stosowanenetody dydaktyczne Wy ktiand or macyjny, wyktad probl emowy, staz

Stosowane $rodki

Sprzet multimedial ny. rzutni k, projektor

Filmy edukacyjne

(Il aptop,
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Plansze
Schematy.

Met ody sprawdzanTest wiedzy Xgytaajjgegneskreotznego wyboru
ksztat cenipuzezu z y s|Obserwacja 360 stopni

uczestnika specjalizacji Obecnos$é¢é na wyktadach

iwarunkizal czeni a modObecnos¢ na stazu

Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.

Zal i cze(nwer snlkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u k s/l. Uszkodzenia urazowe w traumatologii (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacj¢
(4 godz.)

1.Zgamania koSci koG zyny g-rnej

0 ztamani a; obojczyka

0 ztamani;a topat ki

U zt amani a kos$ci ramiennej]

U zt ameosai przedramienia: ttokciowej, promienio

0 zt amania kos$ci nadgarstka, $Srod6drecza i palicz
2.2Zamania koSci koG zyny dol nej

0 ztamania szyj ki kosci udowe|j

U zt amania przezkretarzowe kos$ci wudowe]

0 ztamania trzpnu kos$ci udowej

0 ztamani a kilwekci kosSci udo

0 ztamani;a rzepki

0 ztamani a ktykci kogsci pi szczel owe|j (pl ataeu)

0 ztamania trzonu piszczel:]

U zt amani a kosSci strzat kowej

0 ztamania kostek goleni, ztamania kos$ci stopy

3.Zgamania miednicy.
4. Zdamani a krngosgupa:
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ztamania kregostupa szyjnego

zt amkme¢@gost upa piersiowego

zt amania kregostupa | edzZwi owego
dyskopatie.

Zgamania patologiczne:

zt amania patol ogiczne pochodzeni a
zt amania patol ogiczne pochodzeni a
6.ZgGamania przezstawowe.

7.Zgamania otwarte.

8. Staw rzekomy.

1) Metody i techniki operacyjne:

| excHNN exc 6 ) B e et enc i et

a) zespolenia $Srdédszpi kowe (np. p;r
b) zespol enia ptytkami (duze, $red

kost kowe, samogwintujagce, tupet
c) stabilizatory zewnetrzne (Monot
d stabilizatory wewnetrzne kregos
e) amputacje (amputacje miopl;astyc
) wyci ggi (np. nadkovwsyt,k oznee , g UWzr azveaz

czaszkowy)

a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie materiatu szewneg
do tkanki podskozwyejs k rireeyyc ht an

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (na brzuchu do

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi g

2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di a
- przygotowanie instrumentarium (np. wiertarki,dry , i mpl anty, ostre h3i
zgryzacze do kos$ci, nozyczki kostne, ostra

osteoporoty
nowot wor owe

ety/ gwozdzi
ni e, mat e,

i 2odané yu;, mi
ub e, Hof f ma
t;upa (trans
zZne, wyt us z
t ogsu&zyjkpiysezt ¢ z

o i opatrun
ial ne s

operaciji k
zane z zast
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c) dostepy oper acyj ne—napnapa przy mminminymaotvarciu) r e pai n
d) etapy operagdji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dobéor
odpowi ednich nici do szyci a r anrgazikigam}wata, e n i
bandazn zat ozeni e o-paziki/gazaywata, gigs, 7wes coi weecgi mme typy p S
opatrunkow)
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne (np. ztamanie ko$ci, uszkod
niezachowanie jaltowos$ci pol a operacyj neego,
czesdci narzedzia w ranie itp.)

b) pooperacyjne:

- wczesnenp.pbahekcja rany, martwica tkanek
zespal ajacego, obluzowanie materiatu zespaq

Zmi any znjiNke zstadgjw-aw o0 typi e adkdstnep(epidemiologimar t wi c
etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (4 godz.)

1. Zwyrodnienia stawu biodrowego (koksartroza).
2. Zwyrodnienia stawu kolanowego (gonartroza).
3. Zwyrodnienia stawu ramiennego.
4. Zwyrodnienia stawu gokci owego.
5. Zwyrodnienia stawu skokowego.
6.Zwyrodnienia staw-w mindzypaliczkowych.
7. Spondyloartrozy.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) protezopl astyki (stawu biodrowego, stawu K
stawus k ok owego, stawu ;miedzypaliczkowych)
b) endoprotezy pierwotne (bezcementowe, cementowe (cementowane), tzw. hybrydowe,
cat kowite, potowicze, powierzchniowe (kapo

tzw. przynasadowe)
c) endoprotezy rewizyjne

MODULt VI
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d) osteotomie korekcyjng
e) artrodezy sta
f rekonstrukcij e

h) komér ki maci e
2) Specyfika przebi

- przygotowani e
jesli zabieg

kl eszczyki Pe

podstawowy ko
Luerac hwyt ak do
wagskie i szer
rozne w zal ez
z koncdodwk ami
wrazzNaCh , 9 % i
cement kostny
- przygotowani e

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chor

- zapewnienie b

c) dostgppryaoyj ne
kolana)

d) etapy operacji

e) zaopatrzeni e

g przeszczepy mojzai kowe chrzgst ki

a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep .

noyz zKi do smwéwczikmadiaa a i duza i ,ewane, z

wy mi enny mi (najl epi ej bezprze
potrzebnymi akcesori ami, i mpl 4
(jesli i mpl ant jest cement ow

gt ebonkpi.c hpowi ezii,alszwy owchktbame, szwy ni ewc
i butelki Redona lub zestaw do odzysku krwi)

wo w
;chrzagstki stawowej
rzyste.

egu zabiegbw operacyjnych:

apar at ur glektryczsapopaslgciskowa np. s s a
jest wykonywany w niedokr wi en
zestaw do tkanek mi
ana i Kochera, pesety chirurg
stny: dtuta r 6z odgijyzacz kostmyo k o $ c i
t akotek, elewatory duze i ma
oki e, p odwa z lp. taceldo/protezoplastykip s t r u
nosci od firmy, wiertarka or 4

mat eriatu szewnego i opatrun

ego (zastosowanie stabilizatgg
ezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast
(np. dostep przednioboczny d

rany pooperacyjnej (np. wpr ow

MODULt VI
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lub zestawu do odzyskiwania krwimo nt az prgcedlany zat ozeni e j at o
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne (np. uszkodzenie kretarza K
naczynia krwiono$nego, uszkodzenie ner wu,
narziedd podczas operacji, zagubienie czesSci
narzedzia podczas trwajagcego zabiegu, zwi g

b) pooperacyjne:

- wczesne i po6zne (np. infekcja odmayny, olmlauz ovw
el ement 6w endoprotezy, okotoprotezowe 2zt an

l'1'l. Uszkodzenia tkanek mifnkkich (epidemiologia,
(4 godz.)

1.Uszkodzenia urazowe wifizadegd, Scingien, minSni
22Uszkodzenkawinaca 86y ch i ner w- w.
3.Problemy sk-ry (ubytki, przykurcze, blizny).
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) artroskopigl operacje naprawcze tagkotek, wiezadetl

- operacje naprawcze ner wow,

- transpozycje S$ciegien,

- rekonstrukcje wiezalesa) (np. ACL, Sciegna A

- plastyka skoéry (np. przeszczepy skérne).
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie aparatury i Ssprzetu (np. man
wiertarka z akumulatorerk, 0 | umna artroskopowi, Zro6dto $w
j esl i pr zgodermatoemy) S kory

- przygotowanie instrumentarium (np. podstawave st aw do t kgne k emied kyk
anatomiczne chirurgiczne, no,XklgseczykiPeamar epar 4
i Kochera roznej wielkosSci,nphatwoneky, tgzta
podwazKki, raspatory, instrumentarium spec]j

MODULt VI
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zestaw do artroskopi. ikl eshwyy
artroskopowe, pod rdéznym kagt em,
cel owni ki piszczel owe i udowe,
chrzast ki
do mi krozespolen, do szyci i
np. mi kr onogydzyki ,mirkirlorhag zy ki ,
der mat om,

tkanke podskorna,
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego drz,asstoamiwlaind &t

c) dostepy operacyjne (w zaleznps$c
d) etapy operadji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej

opat r wnekadvyprostna)
3) Powi kzal@egu operacyjnego:
a Sré6doperacyjne (np.
przeszczenp,u, narzedzi a)
b) pooperacyjne:

- wczesne i pézne (np. infekcj einfe

ponownez er wani e $Sciegna | ub wiezad

I V. Nowotwory tkanek minkkich i koSci
(4 godz.)

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

( s pkeicg rad miea dd hurt zag sdtok ip,o t ul ej e i
naprawy ner wo

urzgdzenie do ro,zciaggania, nacin
- przygotowanie materiatu szewnego i
ni ewcht ani alne ni ci d ty; i

- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast

odpowi ednich nici do s znypc.i at zrwa n-gaiikiégkakl, ivoetageon i
bandazn zatozenie opgatziknkKkwgagiap s owae @ oinnegtypy s

., Zbrudzenie”

kRiki pgbadé&i g
i nstrument
mi ar ki, wi €

mi kr oi madt ;

opatr un

arddw,0dmaodp o

[ od miejsc

, fraygotowaxieo b 6 r

pol a oper

kejenmjiejsca imEenowaneg
b a) .
(epi demi ol
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b) amputacje

a) przygotowanie sali operacyjnej

implanty-ws zyst ki e niezbedne el ementy
- przygotowanie materiatu szewnego

c) dostepy operacyjne (w zaleznos$Sci

d) etapy operadji

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sr6doperaekpdeefnp. dugych naczyhn

c) operacj e coes aw zoenkzod jogg i i narzgdu ruchu (rek
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
—j esli Zzabieg jest wykonywany w niedokr wie
- przygotowanie instrumentarium (np. podstawawe st aw do t kanek mi ekHK
kl eszczyki Peana i Kochera, pesety chirurg
do szwowmi sSenadk a, mat a i duza i dhwnta rzésnea
mt ot ki roznej wielkosci, luery, el ewatory
i szerokie, podwazki, tgpkikl emgtdaomduantzwgch
haki, kos$ci ot r zy moumuzstrumentradiw speclalitace dd protezaplastyki,
réozne w zaleadmodpgeér adj if i renhonstrukcyj nych
oscylacyjna z koncdéwkami wymiennymi (najl €

napodkuciapodwi azki, szwy wchtani ghpnewidezizszyz
wcht anialne podskoérne, szwy niewchtani al ne¢
i gazi kébw ze znaczni ki em, dreny i but el ki
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (utozenie w zaleznos$ci od

- zapewnienie bezpiece nst wa zwi gzane z ;zastosowaniem i

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. jatow
zabezpieczeni e amputowanej czes$ci ciata, o
i przechowywanie)

i rozmi a
[ opatrun

;0d umi ej s

kr wi onos$n
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materiatu opatyrunkowego w ranie)
b) pooperacyjne:

- przygotowanie instrumentariump. podstawowe, instrumentarilspecjalnen p .

- przygotowanie materiatu szewnego i

- zapewnienib e zpi eczenstwa zwigzane z zast
c) dostepy operacyjne (w zaJeznosSci od
d) etapy operacji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny i butelki Redona, serwety gazowe,

i mpl asnptaécwe rpiwy ny do ptukania rany np.

-krwot ok, uszkodzenie nerwbéw i/ lub splotodw

- wczesne i po6zne (np. niedokrwienie i martw
spadnpioedcwiieg z ki +karcwzoytnoiko,wezjakazeni e, ner wi ak
V. ZakaUenia tkanek mifnkkich, koSci i staw-w (epi
klasyfikacje) (2 godz.)
1.ZakaUenia swoiste (np. gru¥lica).
2.ZakaUenia nieswoiste (krwiopochodne, powi kgani
1)  Metody i techniki leczenia:
ayoczyszczenie i usuniecieg tkanek chorobowo
b) usuni ecie zainfekowanyshacenpdbwnt 6w i zat o7z
c) drenaz.
2)  Specyfika przebiegu zabiégyv o per acyj nyc h:
a) przygotowanie sali operacyjnej
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
—j esli zabieg jest wykonywany w niedokr wi e

do usur
Na Cl
opatrun

napodkuciapodwi gazki, szwy wchigdnreibghkpiec hflowize ziy c
wcht anialne podskoérne, szwy niewchtani al ne¢
i gazi kow ze znacznikiem |, dreny i but el ki
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (zastosowanie udogodni en,

osowani
oper ow
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jatowy opatrunek).
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a §$ 6doperacyjne (np. przeniesienie zakazeni
krwionps$snych)
b) pooperacyjne:
- wczesnhe i pézne (np. rozlegte zakazenia, n
i/lub kostnych).

Wykaz literatury podstawowej
iuzupet ni ajgcej,
do zaliczenia da

Literatura podstawowa

1. Hoppenfeld S.peBoer P., BuckleyRAnat omi ¢z ne d osottopediyWyd. pledipage v j n e
Warszawa012

2. Miller M.D., Chabra A.B.Hurwitz S.R., Mihalko W.M., Shen F.HMar ¢ z y Areck wyd. YW Do st A ¢

operacyjne w ortopediWyd. Elsevier Urbai& Partner 2010

Szulc A.:Ortopedia irehabilitacja t. 1. WydawnictwoLekarskiePZWL, Warszawa 2008

Szulc A.:Ortopedia irehabilitcja, t. 2. WydawnictwoLekarskiePZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupedgniaj Nca:

Brown D.:Sekrety ortopediWyd. Urban& Par t ner, Wroct aw 2006

Gi annoudis P.V., Pape H.CPpsMapowwpnski pwWak¢(yre

traumatologii.Wyd. 1 Medipage, Warszawa 2008

3. Greene W. B., Dziak A. (red. wyd. polQrtopedia NetteraWy d . El sevier Urban &

NP gk w

Wymiar, zasady i forma odbywania
s t avzprzypadku, gdy program
ksztatcenia prze

S t :8lbk operacyjnychirurgii urazoweortopedycznef 42 godz.
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57 MODUG VI I

Nazwa modut u

Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W UROLOGI I

Celk szt atceni a

Pi el e goznagpnmzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii i onkolo
ur ol ogi ¢ Zreejn,i ermdbegdedon s&Ganodzi el nego i nstrumentow
w procesie przeprowadzarc h operacji oraz wykonywania czynnos

Efekty ksztatcen

W wyni ku kszt agpecplizacih uczestnik

W zakresie wiedzy:

W29, charakteryzuje istote schor zeh agii dabgnosyki,olrazy c h
klinicznego, klasyfikacji

W30. omawias pecyfi ke pracy na urqglogicznym bl oku ope

W3l przedstawia przebieg poszczegédélnych zabiegobw

W32 rd6znicuje rodzaje szwOw,r ontaztaejrei adtr esnzaezwn ys,t oospoa
urologicznych

W33 rozrdéznia operacje planowane i nagte w urol og

W34 r6znicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosSci 0

Wzakresie (paiafiej it noSci

U39. zor ganiszaaowa& i el ni e stanowisko pracy pielegnia

U40. przygostadwadéoperacyj nag i pacjenta w zaleznosSci

U4l. przygontaoweeddzi a, sprzet do i nst rautnreunn koomayn idao oz
urologicznych

U42. i nstr unmeamodvzaicel ni e do poszczegdbélnych zabiegbd

U43. kontr oddpmowiadéz a zgodnos$¢é narzedzi, materiatu sz

U44. postepowwitdt owo z materiatem biologicznym prz
przeznaczonymi do utylizagji
U4ds5. wspdt uczest ni c zangpooperaygng)® zakiegarheuroiogicznych

Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuj e g oodnmioes ¢p;a c jaeunttoan
K2. wspétpracuje z interdyscyplsinarnym zespotem b
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K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swoj a

K4, ksztattuje swoje umiejegtnosci i dagzy do profe

K5. ponosi odpowi edzi abwodadczanpohi amtugj akos$é

K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga byc¢ olstmbytmaj gaevomdioavymmwi @jr zreidn

prowadzagcych kszli aktualniSevimadzizehajzgco®ewotnych bedagcyc hceqgnagnmidimi o
jeden z ponizszych warunkoéw:
1. posi adamagstrapi yetl ietgni ar st wa
2. posiadaj a tw tduzti esdpzeicniae ipsiteyl i egni ar st wa operacy
3. posi adaj a spewfzedziniumlogii,e | ekar ska

Wy magani a wstepn|-—

Rodzaj i l i czba |Wykt-d3godz.

dydaktycznych wy|St a35godz.

bezposredni ego u

prowadzgcego zaj

Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (gpdany Rontakiowel: 50 godz.

specjalizacji 1 wy k t -ald godz.
i st -a3bgodz.
Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 50 godz.

T przygot owaajie€¢ spreaXfgogz znych
1 przygotowanie prezentacii5 godz.

T opanowani e materiatu
GNc z ni e pratyaukzgstnittaspecijalizacii

wy m2fygadzego do zaliczenia

100 godz

Stosowanenetody dydaktyczne

Wy ktiand or macyj ny, wytkdzad probl emowy
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Stosowang r od ki dydalSpr zet mu(laptopmzushik, projektyr)
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.
Met ody sprawdzanTest wiedzy sktadajagcy si.e z 15 pytan jednokrotn
ksztat cenipazezu z y s|Obserwacja 360 spmi.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach
i warunki zal i czilObecnosd¢ na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedz testu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u ks|l. Nowotwory nar zpgewowmpcho@epi delimgnastyka,mbraz klinieznyi ol o (
klasyfikacje) (8 godz.)
1. Nowot wory nerek i okolicy okogoner kowej
0 wywodzagce sie z nabtonka kanali kéw ner kkoownodcr hk
gruczolak nerki)
0 z pods$ci el i skwat Okgmiagkziy,agadne tt usmicga&ki, gulzly
mi esakowy)
0 z niezrodédznicowanej tkanki pt odowe|j (nerczak z
0 z nabtonka wys$Scielajagcego kielichy Il ub miedni
2. Nowot wory moczowod: w:
U raki
U brodawczaki.
3. Nowotworypncher za moczowego:
0 nowotwory nabt ondawea a(Wrcrzeadka wa zal i$ e rakopredivwaryy, k
pt askonabt onkowy, gruczpl akor ak, rak niezr dzn
0 nowotwory nienabtonkowe (nowotwory ni emezyniakg nk
ttuszczak, nowotwor-ymigisakabhowhbwgonlya énl 2lse amie
mi esak chtonny) .
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Nowotwory cewki moczowej:
0 nowotwory cewki moczowej u kobiet (rak cewki moczowej)
0 nowot wory cewki moczokefcauysmeeczyzrodéd ke ykki nwy
5. Nowotwory gruczogu krokowego:
U gruczolak stercza
U rak stercza
0 miesak stercza,
Nowot wory prNcia, moszny i |j Nder:
O nowotwory pragcia (rak pracia, ni enabt onkowe n
U nowot wory mosnmoseyy) (rak skory
0 nowotwory jader (nowotwory wywodzgce sie z na
wywodzagce sie z uktadu chtonnego)
Metody i techniki operacyjne:
ayna nerkach (nefrektomia radykalnapyzygeif eekft
radiowych
b) na nerkach i moczowoda¢hefroureterektomig)
c)na pecherzu moczowym ( cystlekikoresektiaprzezcewkewa, e k t
przezcewkowa resekcja guzdw p e-ewytearzerae weidmEiz o
Zjelta( operacja Brickera), zastepczy pecherz
d na pecherzu moczowym i gruczole ;krokowym (
e) na gruczole krokowym (prostatektomia radykajna)
ff na jagdrachhi dektagemiua (@bustronna, czesSciowe
Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di 4

- przygotowanieinstument ari um (np. skalpel, pesety ¢
nozyczki preparacyjne, kleszcze Kochera, K
Kocher a, Roux, kleszcze naczyniowe,), kl eszc

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
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powt ok zaleznie od wybranego dos

odwi edzi ony mi i, lekko obni zonymi
- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwi gz
c) dostepy operacyjfAcko dtnepp pPpEza atcrj 2

dostep pozatonowy, przezcewkowy,

d) etapy operadji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej(stel ny opatrunek,
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Sré6doperacyjne

b) pooperacyjne:

1. Kamica ukgadu moczowego:
U kamica nerkowa

moczowodu, szwy mocuj agce, wc hdogpodiuad, szeev p o d W
naczyniowy, elastyczna petla, szwy do zesp
b) przygotowanie pacjenta
- utozenie chorego (w zaleznos$ci od zabiegu

stole operacyjnym pozwal aj ac ymplacachanogamisi e n

piersiowcbrzuszny, przedniboczny, piersiowéb o c zny ; oper a€d s tnor z o
otrzewnowy, dostep pozaotrzewdossyepopadianm
zewngtrzotrzewnowy, dostep nadtonowy $r 6daog

podt onowy-odbynictysopeogesterczaad o st ep nadt onowy pr z

moszny-d ost ep przezpecherzowy, pojzat onowy, pr

- wczesne i po6zne (np. uszkodzenie optucnej,
otwarcie otrzewnej, szkodzeni e &maabdyci enny
zaburzenia perystaltyki jelit, zakazenia s
przeciecie wiagzki naczyniowej, kr wawi eni e,
krwot ok, uszkodzenie trzustKki i Sl edziony)

. Chor oby ukowapdguc inbowcezgo (epi demi ol ogia, etiologi a
(7 godz.)

tepu; ni ci

)

ane z zast
ewmreaveyk, pr

kroczowy,

drenaz) .
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kamica moczowodowa
kamica pecherza moczowego i gruczotu krokoweg
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) nacieciie nerki

b) naciecie miedniczki ner kowej

c) ESWL (zewngtrzustrojowe rozkruszanie z}tog9

d) URS (ureterorenoskopia)

e) PCNL (nefrolitotomia przezskorna).

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ur ¢
z optyka, zestawy drenujace, diatermia el ¢
cewnik JJ, cewniki moczowodowe, aparat do USG),

- przygotowanie instrumentarium (np. skalopel
atraumatyczne, nozyczki preparacyjne, kIl efg
naczyni owe, i madt o, kl eszcze okienkowe, k|

- przygotowaniematei at u szewnhego i opatrunkowego (ng
ner kowych, ewentualnego zszycia nerki, tor

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (w pozycj.i l'itotomijnaj,
podt ozenie poduszki od strony brzusznej w

- zapewnhienie bezpieczenhstwa ;zwigzane z zast

c) dostepy operacyjne (np. dostep boczny, dos

d) etapy operadji

€) zaopate eni e rany pooperacyjnej (sterylny opat

3) Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) Srédoperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczesne i poO6zne (np. zmiany na skorze, Kkrw
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H

2.Choroby gruczogu krokowego:
U gruczolak stercza
1) Metody i techniki operacyjne:
a) nadtonowa resekcja gruczolaka stercza
b) przezcewkowa resekcja gruczolaka stercza (TURP)

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej

b) przygotowanie pacjenta:

ozapecherzowy, dpstep przezcewkowy)
d) etapy operagdji

sgsiadujagcych, krwaweemnioeackal maedai kawa
moczowego, uszkodzenie $ciany moczowodu) .

c) wytworzenie przezskornej przetoki nadt onow

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. res
zestawy drenuj agctegwipcea | wl terl @kd mo/gerzanfai, c gn a

- przygotowanie instrumentarium (np. instrun
chirurgiczna, i madt o) ,

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
do podktué naczyn stercza, nici do zszyci a

- utozenie chorego (w pozycj.i litotomijnej,
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast
c) dostepy operacyjne (np. dostep nadtonowy,

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Ssr6dopeyracyjne

b) pooperacyjne:

- wczeshe i pézne (np. zespouptpuocrzegsceekgecoy jdnoy ,k
3.Urazy ukgaeucmmomovzegwa
U urazowe uszkodzenia nerek
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0 urazowe uszkodzenija pecherza
U urazowe uszkodzenia cewkioczowej

1) Metody i techniki operacyjne:
a) nefrektomia
b) laparotomia
c) wytworzenie przezskprnej p
d) amputacja.

2) Specyfika przebiegu zabiegow
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i

szwy do podktuci a)
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (w pozyc]

c) dostepy opeoxatgp nleed nwi. owy,
d) etapy operagdji

3) Powi kt ania zabiegu operacyjne
a) Sr6dompmeer acy |
b) pooperacyjne:

- wczesne i po6zne (np. zapal
perystaltyki).
4.t yl aki powr -zka nasiennego.

U urazowe uszkodzenia moczowododw

0 urazowe uszkodzenia pragcia, moszny i

- przygotowanie instrumentarium (np. skalopel
atraumatyczne, nozyczki preparacyjne, nozy
operacyjnegoh a k i , kl eszcze naczyni owe, i madt a, Kk

- przygotowanie materiatu szewnego i

- zapewni enist \bae zpwiegzeme z zastosowaniem ap

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej

moczowego
jader .
rzet oki nadt onow
operacyjnych:

sprzetu (np. di a

opatrun

i na boku, na pl
p r-bzzeszng)t r z e wn o w
(sterylny

go:

eni e otrzewnej,
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1) Metody i techniki operacyjne:
a) warikocelektomia
b) obliteracja

2) Specyfika pr zopdracygpyelu zabi egow
a) przygotowanie sali operacyjnej:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di a
- przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe),
- przygotowanie materiatu szewnego opatrun
b) przygotowanie pacjenta
- utozenie chorego (w pozycj.i na plecach),

c) dostepy opeoxatcgp ngr £e@plonowy, kroczowy)
d) etapy operagcji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (sterylny apatre Kk , dr enaz) .
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sré6doperacyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne i po6zne (np. bezptodnos$c¢) .

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

iuzupetniajagcej, |1. Czarnecka Z.l,nsMarluimesnktaa rW.um i przebieg zabieg- - w

do zaliczeni a

da Wyd. Makmed, Lublin 2009

2. LuceWunderle G., DebranBassard APi el ngni ar s.tWydElsevedrban& Pgrtmee
Wroctaw 2010

3. Szmi dt J .:Poddawychiurgit Wy d. Medycyna Praktyczna,

Literatura uzupegniaj Nca:

2. Siroky M.B., Otes R.D., Babayan R.R:0 d r i ¢ z n i Wyd. Gzelej,|Lublini2006

Kr

1. Borkowski A.:Urologia.Podr nczni k dl a sWydadnictolekarskieRZWdly, &arseagwa 2006

Wymiar, zasady i forma odbywania| S t :@8lbk operacyjnyurologii — 35 godz.
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stazy w przypadk

ksztatceni a

prze
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Nazwa modut u

Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W KARDI OCHI RURGI | I KA

Cel ksztatceni a |Pi el e goznagpmrzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych kardiochirurgii
i kardiologiii nwazyjnej, nalhedgéeenaoaseizbddneamodzi el nego
wWs poOt uczens tpnriocczeesniiea pr zeprowadzanych operacji or g
okol ooperacyj nej

Efekty ksmbduéeenW wyni ku kszt agpecplizacia. uczestniKk
W zakresie wiedzy:
W35, wymienias y mpt omy ni ewydol nos$ci mi esnia ser;cowego
W36. wymienias y mpt omy ni ewydol nos$ci mi esnia sercowego,;

w kardiochirurgij
W38 rozrédéznia rodzapeosewoswt ogawaawek

i kardiologii inwazyjnej
Wzakresie (paiafiej it noSci

K5. ponosiodpowi edzialno$§é¢ za poziom i |

W37 charakteryzuje zasady bezpiecznego

W39, omawiak ol ej no$¢é czynnos$ci chirurgicznych poszcz

Ud. dobrmagtrumentarium podstawowe i specjalne do
i kardiologii inwazyjnej

U47. przygotaoweeédzi a, sprzet do instrumentowania o
operacyjnego wszczepienia SZug e | zastawki serca (zastawka; aq

U488 pr zygomtaaowaedédzi a, sprzet do instrumentowania o
wszczepienia pwineorsctoowy cahor t al no

Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta

K2. wspdétpracuje z interdyscypljinarnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktwualizuje swojg W

K4, ksztattuje swoje umiejetnosSci [ dgzy do profe

akosé Swiadec

ut ozeni a p

do zabiegodow
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K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy

Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga byc¢ olseotbryi mat ax ez aw caj demuyginejaktymniniez
prowadzagcych kszjudziel ajgce $Swiadczen zdrowotnych Icecdraeyigjpdepr z ed

Z ponizszych warunkow:
1. posi adamagsstrapi yetl letgni ar st wa
2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniae ipsijegjae gni ar st wa operacy
3. posiadajag specjalizacje l.ekarskg w dziedzinie
Wy magani a wstepn|-
Rodzaj [ | i czba |Wykt-2@godz.

dydaktycznychh wy|Staigodzst azu
bezposSredniego u
prowadzgcego zaj

Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (godahyrkentaktioovéd): 90 godz.
specjalizacji T wy Kkt -228 godz.

1 st -a7bgodz.

Praca w@as aspecjalizagjie st ni k 85 godz.

T przygot owa n prektysznyehr28 godzz aj e ¢

1 przygotowanie prezentag}il0O godz.

T opanowani e materiatu wymdb@gdzego do zaliczenia
GNc e nn a prapyutzestnikaspecjalizaci 175 gdz.

Stosowanenetody dydaktyczne Wy k tiandf or ma c y jprablemowywsytka za d

Stosowan& r o d k i dydalSprzet multimedialny. (Il aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy
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Met ody sprawdzan
ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

i warunki zalicz

Te

Obserwacja 360 stopn

Ob
Ob

Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.

Za

st wiedzy Xaytddjjagegneskreoznego wyboru

ecnos¢ na wyktadach
ecnosé na stazu

' iczone staze praktyczne (warunki okresl ono w

Tresci modut u ks

l. Kr N U eazaustrojowe (2 godz.)

1.

2.

I.
1)

Rodzaje standardowego cewni kowania serca podcz

(ukgad tntniczy i wukgad Uylny):

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

2) technika kaniulacjiaortyikai ul acji zyty gt édwnej gbrnej ;i 7z

3) technika kaniulacji tetnic i zyt udowych | u

Ochrona serca w czasie operaciji:

1) Kardioplegi:—c zasowe zatrzymanie czynnos$ci serca W
a) Srodki far,makol ogiczne
b) schtadzanie powierzchni serca.

2) Gteboka hipotermia o0gdél noustroj owa.

3) Krazenie pozaustrojowe (istota, wykorzystyw
pozaustrojowego, zakonczenie kragzenia pozau

4) Met ody wspomaganijao vwea @a e(nli eac zpeorziaeu srtireowy d ol n ¢
a) wspomaganie posSrednie (kontrapulsacja wewn

b) wspomaganie bezposrednie (pompa rol kowa, p
5) Pozaustrojowe | eczenie niewydolnos$ci oddech
6) Powi kt and apkzagwstnrioj owego (np. uszkodzenia |

(ptuco poperfuzyjne), spadek wydolnos$ci hem

uposSledzenie perfuzji obwodowej i kapiolsderede

funkcji OUN, posocznica, zgon).
Choroba niedokrwienna serca (epidemiologia, etiologia, diagnostykab@z kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
Metody i techniki operacyjne:
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2)

a)
b)
c)
d)

f)
9)
Spe

przezskdédrna wewnagtrznaczyni ostentyangi opl asty
pomosty aortalnovi encowe w krgzeniu pozaustrojowym
pomosty aortalnavi encowe bez uzycia krazenia pozau:j
pomosty aortalnavi encowe z mat ego domzagsipojowegoe(mini imvasive i
cardiac surgery):

minitorakotomialewe t r onna z wi deot or ak o pidkesiopeh wy m pob
ministernotomia

metoda hybrydowa (pomostowanie tetnic z ma
bez umieszc;zania stent 6w)

przezmiesniowa | aserowa rzakWwegskul aryzacja s

robot kardiochirurgiczny.

cyfika przebiegu zabiegdbw operacyjnych:
przygotowanie sali operacyjne;j:

przygotowani e aparatury i sprzetu (np. ssa
kaniul e i przewody o0 kogrzé&hioaypdpbpalsnhioj o
anestezjologiczny),

przygotowanie instrumentarium (podstawowep . tr zonki , pesety chi
nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwbw,
irozmi ar u, kl eszcze hemostatyczne (Peana |, K

} aczacych pacjenta z aparatem ptucoserce,

kleszcze Cooleya, rozwieracze ran, klipsownice, turnikaty i mufy dozamyk a naczy n
kaniul, ostre kaniule punkcyjne do odpowi e
serca i w aorcie, teflon, metalowe miski, kubki, instrumentarium do sternotomii lub resternotom
instrumentarium torakochirurgicznepdstawowe instrumentarium laparoskopowe, zestaw

do wewnetrznej [ Zewnetngnepmehedtir ot ymet
wi encompy.chrozwi eracz mostkowy do preparowa
tkankowy (octopus), deli katne narzedzi a wi
kgt owe tnagce Pottsa, mat e k|l eszcrommy),ypu Bu
przygotowani e materiatu szewnego I opatne un
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szwy ni énvec htsazreiva kapci uchowy i Kkaniulacj a
osierdziowy, szwy niewcht aaowiaenrec awy zle,s pod e
do zamkniecia mostka, szwy do zszycia tkan
materiat z gazy, sterylne opatrunki)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na pporycjanahboku),po zy

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy operacyjne (sternotomia plemstrandak o w a

z wideotorakoskopowym pob;raniem tet

d) etapy operagcji

e) zaopatrenie rany pooperacyjnej.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne (np. krwawienie $rod
Srodoperacyjna, uszkodzenia tetnic
ukt adu-pbaeaeéivoadzgcego serca wymagaj ac
mi esnia sercowego)

b) pooperacyjne:

nicy pi

oper acy
wi encow
€ WS ZC 1z

- wczesne i pO6zZne (np. zaburzenia rytmu serc
krazeni a, zawat mi e $ nti caw ys elrecvwoenje gkoo mat reyt nsi eark
pooperacyjna wymagajaca wWsSpomagania pracy
respiratorem, powi kt ania zwiagzane z uzyci ¢
zespolenia mostkadoma opt ucnowa, niewydolnos¢ ner ek
piersiowej), obrzek konczyny dolnej (po po
pooperacyjna, niewydolnos$¢ innych nan)zagdow

lll. Wady serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
1. Zastawkowe wady serca wrodzone:

0 ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe|j (ASD ty
0 ubytek w przegrodzie miedzykomorowe]j (VSD)
U tetralogia Fallota
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U0 zwezeni e (koarsktacja) cied$ni aorty
U zwezeni e zastawki ptucnej (wada izol owana) .
2. Zastawkowe wady serca nabyte:
U wady zastawki aortalnej (zwezenie ;zast awki ao
wady zastawki mitralnej (zmgkehnest¢ emiegoalunsdl
U0 wady zastawki trojdzielnej (niedomykal nosc¢ za
1)  Metody i techniki operacyjne:
a wymiana zastawki mitral nej (wymiana na zas
b) plastyka zastawki mitralngyvalwuloplastyka mitralna)
C) wymiana zastawki aortalnnej (wymiana na zas

d) plastyka zastawki aortalnej (walwulotomia aortajna)
e) operacja metoda Rgssa (homograft ptucny)
) ubytek przegrody miedzypruzdddi oyhpawe | aamh

typu Il, operacja wady zatoki Zzyl nej Z ni ¢
g zamkniecie ubytku przegrody miedzykomor owe
h) korekcja wady, zt ozonej Fall ot a
) korekcja zwezenia cies$ni aorty.

2) Specyfikepr zebi egu zabiegobw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
kaniul e i przewody do kragzenia pozausltrojo
anestezjologiczny),

- przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii, instrumen|
do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium torakochirurgiczne, podstawowe instrumentg
| aparoskopowe, zeswawtdenwewréekznepgtiymnl g
specjalne do operacji zastaweb. went, haki przedsionkowe, hak do aorty, przymiary zastawko
testery zastawkowe, holdery zastawkowe, in
igta doi podtawdi opl e gtex velour,dakrgn), (t ef | on, gor €

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
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d)
e)

a)

b)

a)
b)

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

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

szwy do kaniulacji naczyn, szwy niewcht ani
stalowwdoa mkni eci a mostka, szwy do zszycia tka#4q
kl eje tkankowe, materiiat z gazy, sterylne
przygotowanie pacjenta:

ut ozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast
dostepy operacyjne (sternotomia p misitorakdtdmiaw g
prawostronna, dostep od st r on y zabiegthgbrydowe) u d o
etapyoperacijj

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Sré6doperacyjne (np. masywne krwawienie Sr ¢
preparatéw krwi, zaburzenia rytmu serseraa n
i duzych naczyh, uszkedwdrige ekt ssku chao dvayam
sztucznego rozrusznika serca, uszkodzeni a
ner wo w)

pooperacyjne:

wczeshe i pézne ( npe wKyrnwaagwaij egnciee ppoonoopwenreagcoy |

oraz toczenia preparatéw krwiopochodnych,
zastosowania urzagdzen wspomagaj gcych wukt ad
wszczepienia stymulatorp,o wi kt ani-aa kraz epg owe®, powi kt ani a
pozaustrojowym, infekcja rany pooperacyjne
niedomykal nos¢ | ub nieszczelnos$¢ wszczepio
uszkodzenia wszczepigreastawki z powodu zapalenia wsierdzia, bakteryjne zapalenie wsierdz
zawat serca, udar mézgu, zgon) .

rodzaje zastawek mechanicznych
zalety i wady zastawek mechanicznych
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Cc) zasadyp o0 st e pmzecwkrzepliwego po wszczepieniu zastawek mechanicznych.
2) Protezy zastawkowe biologiczne:

a) rodzaje zastawek biologicznych

b) zalety i wady zastawek biologicznych.

a) sposoby przygotowywaai pr epar at ow

c) procedury odmrazania preparatow.
4) Zasady przechowywania protez zastawkowych serca.

i Tetni aki prawdzi we aorty piersiowej
i Tetni aki rzekome aorty piersiowej

i Tetnoawar st wi aj gce aorty piersiowej
1)  Metody i techniki operacyjne:

b) operacje tetrwakdwepiukni aeoptgtezy + uku

wspol nej w umiarkowane|] hi poter mii)
c) operacje tetniakoébdw aorty zstepujacej (

a) przygotowaie sali operacyjnej:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np.

panel anestezjologiczny),

|l ub resternotomii,, i nstrumentarium tor

3)Al l ogeniczne protezy zastawkowe przygotowane

b) rodzaje protez (homografty ptucne, homogr 4

V. TAat ni aki aorty piersiowej (epi demi ol ogi a, gedkz) o

a)operacje tetniakdédw aorty wstepujacej] (oper
(homgraft aortalny), operacja sposobem Davi
nadwi encowy, operacja hydgratuydowa z wszczepi

zzasowym zatrzymani em Kkr gz emioave gperif uzejwee jf

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

[ przewody do kragzenia pozaustrojowego, k 9
- przygotowaniénstrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii do sternoto

el ektrostymul acj i serca, i nst r,nprRanme da kaniwaoji s

aor

oper

S S a4

akoc
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prawego przedsionka, kaniule do
[ zyl nej , haki, rozwieracze ran

materiat z garkiy, sterylne opatr
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na pl

boczna z dostepem pachwinowym)
d) etapy operagdji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

Sr6doperacyjna, uszkodzenie ser

b) pooperacyjne:

pod roé6znym kat em, nlklkd saaldkzaeni n a szyarmil owmey =z o
teflonowe do stabilizacj.i S§ciany aorty, | 4
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
do kaniul acj i naczyhn, szwy mpadtyr my reujcahd ea nv
do przyszycia zastawki, monofil owe niewcht
zamkniecia mostka, szwy do zszycia tkanki

- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy operacyjne dtsdremrmtodmim ap porsa dbkddkvwav a
pachwinowymt or akot omi a boczna z dodat kowym dos|

a) Sr6doperacyjne (np. masowe kywawi seireasr ad

ukt adupbheaeéivoadzagcego serca wymagaj ace WS ZC 1z
uszkodzenia ptuc iiemaiyewejnarugadldod kKé it ki n

- wczesne i po6zne (np. krwawienie pooperacy]j
oraz toczenia preparatow krawalmpoehowea,y chgw
krazeni u poz aounsytkraoljnoowsyém,wsnzicezde pi onej zast a
rozwar stwienie aorty, napadowe migotanie p
przejs$ciowe i trwatlte porazenia konczyn dol
catkoa niewydolnos¢ nerek, powi ktania neur

kaniul acj i
, kl eszcze

ecach, pozy

ca i duzych

MODULt VI

PI ELEGNI ARSTWO OPIKARBICCHIRNEGIIWKARDIOLOGII INWAZYJINEJ

str.109



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK | POLOZNYCH

i niestabilnos§¢ zespolenia mostka, powi kt a
V. Guzy serca (epidemiologia, etiologia, diagnostykapeoaz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
U Sluzaki
i Guzy wychodzagce z przegrody miedzyprzedsi onkow
0@ I'nne guzy (np. |l i posarkoma pierwotna serca, n a
jajnika).
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacijiaa upwmd ex dostepu przez sternotomie
b) operacja usuniecia guza z dostepu przez mi
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
i przewody do kragzenia pozaustrojowego, k 9
biologiczny do badania, panel anestezjologiczny),

- przygotovanie instrumentarium (instrumentarium podstawowe w kardiochirurgii do sternotomii,
zestaw do wewnetrznej i zewnetrznej el ektr
Sluzaka),

- przygotowanie materiatu szewwncehgtoani alprmad riun
szwy do kaniul acj i naczyh, smowyo fpiolddwe yrmug
z dwiema igtami, szew stalowy do zamknieci
gabki hemost at yycsterylae opatnmki)er i at z ga

b) przygotowanie pacjenta:

- ut o zdhanegoe(pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
C-.3112.346.2014

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast

c) dostepy oper acy] howa, fhisidteenotomiahirtondk@omia préwosiranna)

d) etapy operagji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

MODULt VI
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b) pooperacyjne:
- wczesneei(ppPpz powi kt ania zatorowe przy
po krazeniu pozaustrojowym, standar dowe
VI. Transplantacja serca (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1gndz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:

b) metoda bikawalna
2)  Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

i przewody do kragzenia pozaustrojowego,
dawcy, pojemnik na serce biorcy, panel anestezjologiczny),

szew stalowy do zamkniecia mostka, szwy

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach),

d) etapy operagji

n

hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne

a) Srédoperacyjne (np. krwawienie Srodoper acyy
Sréddoperacyjsarcasizkodzyeaonth enaczyn, uszkodz
ukt adupbhbeeéivoadzgcego serca wymagaj ace WS 2ZC z
uszkodzenia ptuc i i nnych narzgdow kIl at ki

a)cat kowity przeszczep serca (metoda Kkl asycz

- przygotowanie aparatury i spr zet sercé kapiule s s g

- przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe w kardiochirurgérdotemii,
zestaw do wewnetrznej i zewnetrznej el ektr
obydwu zyt gt édwnych, kl eszcze atraumatyczn

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
szwy do kaniul acj i naczyh, smowyo fpiolddwe yrmug
szwy z dwiema igtami, szwy monofil owe ni ew

- zapewnienie bezpieczenstvawryzwi gzane z zast
c) dostepy operacyjne ;(sternotomia posSrodkowa

e
p o

k o

do
o
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e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a Srodoperacyjne (np. ;krwawienie $Sroédoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesnhe i pébzne (np. odrodtryprzeszcaapuy sdtzutryz eow lzeelks
przeszczepu, powi kt ania po kr gz e nipooperaayjaaa u s
mogagca wymagac¢ zastosowania |l ekdoédw i/l ub wur
rytmu serca mogacnei awysniaygnauél aw sozrcaz,e pniiee wy d o |
zawatlt mi esnniaewyedaclornegd®,nerek wymagajgca h

powi kt ania zatorowe, psychoza pooperacyj na
optucnej , pkrrzweawwoi deun ipao kzar mowego, choroba te
ni eprawidtowa czynnos$s¢ nerek, zgon).

V. Transplantacje serca i pguc (1,5 godz.)

VIIl.  Zabiegi hybrydowe w kardiochirurgii (1 godz.)

IX. Przezsk-rne zabiegi pozawi eEowe (1,5 godz.)

X. Elektrostymulatory serca (1,5 godz.)

XI. Chirurgiczne | eczenie migotania przedsionk:-w

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

iuzupetni aj gcej, |1. HerrmannH.CKardiologiai nt er wencyjna. Zabi e gWydpCrzeteklaislik2008n e

do zaliczenia da|2 LuceWunderleG.DebrandPassardAPi el Agni ar s.tWyd Elseyee Urag Pgrtmee
Wroctaw 2010

3. Noszczyk W. (red.)Chirurgia, t. 2. WydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2005

4. Noszczyk W. (red.)Chirurgia. RepetytoriumWydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupegniaj Nca: .

1. Zembal a M., Boche@krkr Ar gi &0 8 a S\¥yygadmiocano Leirskie RAWE, h
Warszawa 2002

2. Religa Z.(red.):Zarys kardiochirurgii WydawnictwolL ekarskiePZWL, Warszawa 1993

Wymiar, zasady i forma odbywania |S t :@8Ipk operacyjnykardiochirurgii— 70 godz.
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s t avzprzypadku, gdy program
ksztatcenia prze
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590 MODUG | X

Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W TORAKOCHI RURGI |

Cel ksztatcenia |Pi el e goznagpnzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnyoh tofdak r u r g i
nNi ezhhegnd re¢g et nosci do samodzielnego instwprouesiet owan
przeprowadzanych operacji odraadnwekompwarkiia okoy mm

Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizaciae uczestniKk
W zakresie wiedzy:
W40, wymieniaposzczegdl ne z aledzniczeiw todakoahgungd st y c zno
W4l rozr déznia metodyposterzbgdknyolpezabiyeggéw ;oper a
W42 charakteryzuje powi ktania poszczegélnych zabi
W43, wymieniamo z | i we dostepy operacyjne w torakochirur
W44. omawiastany kliniczne w torakochirurgiiwymaggpjc e s zy b ki e i nterwencji
Wzakresie (atiafej it noSci
U49. dobrmadgtrumentarium podstawowe | ap@acygnychwne do

torakochirurgij
US0. przygotaoweeddzi a, sprzet do instrumentowania o
w zaleznos$ci od metod, technik operacyjnych o

U5l obstugiwaé¢ aparature specjalistyczng stosowan
U52. dobr ac¢ imastperrzieatt do sposobu zaopatrzenia rany
US3. dba&o bezpieczenstwo pacjenta w zal.eznosSci od
Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuje godnos¢ ;i autonomie pacjenta
K2. wspétpracuje z Z2espoldgmclylpoki maomgmacyj nego
K. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
K4, ksztattuje swoje umiejegtnosSci [ dgzy do profe
K5, ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakos$c¢ s$w
K6. stosuje sie dewejadad eonno wiygzuajwodowej
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Kwalifikacjeo s 6 b

prowadzagcych ksz

Wy kt adowc ami
udzi el aj gce
war unkow:

1. posi adaagsstrapi yetl letgni ar st wa

2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniae ipsiteyl i egni ar st wa

moga by¢
Swi adczen

olsetbryi

zdrowotnych bedac

mat @£ ez aw caj demadyingsjaktymniniez

ych przed

operacy]j

3. posi agappal iskeac jwe dlze karzi ni e chirurgidi kl at ki p
Wy magani a wstepn|—
Rodzaj [ | i czba |Wykt-d2godz.
dydaktycznychh wy|St a28godz(grupach 56-osobowych)
bezposredni ego u
prowadzgcego zaj
Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (godahyrkentaktioovéd): 40godz.
specjalizacji 1 wy k t-ald godz.
1 st -az2Bgodz.
Praca w(as aspecjalizagjie st ni k 65 godz.
f przygot owa n prektyziych—-28godzz aj e ¢
1 przygotowanie prezentacji5 godz.
T opanowani e neagaeenre gad ud owyzme-I35gedz.eni a modut u
GNc & nn a prapyaudzestnikaspecjalizacii 105 gpdz.
Stosowanenetody dydaktyczne Wy ktiandd or macyjny, wyktad probl emowy, staz

Stosowang r od Kk i dydal

Sprzet multimedialny. (l aptop, rzutni k,
Filmy edukacyjne

Plansze

Schematy.

projektor
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Met ody

i war unki

sprawdzanTest wiedzy 2aytaddjjgegneskeoznego wyboru
ksztat cenipazezu z y s|Obserwacja 360 stopni
uczestnika specjalizacji

Obecnos$é¢é na wyktadach

zal i czlObecnosé na stazu

Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.

Zaliczemhweaer snkaizuokres!l ono.w wymogach stazowych)

Tresci

modut u

k s|l. Podstawowe zabiegdiagnostycznelecznicze w chirurgii klatki piersiowej (2,5 godz.)
Bronchoskopia (bronchoskop sztywny) i br
Ezofagoskopia (sztywna) i ezofagoskopi a
Endosonografia przezoskrzelowa (EBUS).

Endosonografia przezprzegykowa (EUS).

Bi opsja aspiracyjna cienkoiggowa (BAC):

a s wbdhPE

a) biopsja pod kontrolag CT
b) bi opsja pod kontrolag USG
c) biopsja pod kantrolag fluoroskopi.
2) Biopsja nadobojczykowave z+ 6w cht onnych:
a) biopsja pod kontrolag USG
b) metoda otwarta
3) Biopsja przezoskrzelowa wykonywana w czasie bronchoskopii
a) biopsja przezprzetykowa pod kontrol g
6. Nakgucie jamy opgucnej
1) Pobranie mat.eriatu do badan
2) Oprd6znienie optucnej z ptynu:
a) ptyn ;wol ny
b) ptyn otorbiony:
- pod kontrola RTG,
- pod kont.rol g USG

1) Biopsja przez $Sciane Kkl at ki piersiowej

onchof
fibero

(bio

endos
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3) Opr6znienie optucnej z powietrza.
7.DrenalU jamy opgducnej
1) drenaz bierny (grawitacyjny)
2)Ydrenaz czynny (ssacy).
8. Mediastinoskopia i wideomediastinoskopia (tor wizyjny.
9. Medi astinotomia przymostkowa (biopsja otwarta,
10.Torakoskopia i wideotorakoskopia (tor wizyjny).
11.Torakotomia diagnostyczna (diagnostyczne otwarcie klatki piersiowej).
Chor oby p § ulepidemiologiagtiologiaediagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (3,5 godz.)
1. Rak pguca:
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacje standardowe (resekcje anatomiczne): segmentektomia, lobektomia, bilobektomia,
neumonektomia, sleeve lobektomia, sleeve pneumonektomiag(wycie r e kawowe)
b) operacje ptucne (resekcje nieanatomiczne):

guza (wzdtuz zaci$nietych kleszczy), ;enukl
c) operacje rozszerzone (hacrangdptucwmgt wareswey cp
ptucnego i osierdzi a, resekcja migzszu ptu
i Sciany klatki piersiowej, resekcja miagzs
mi gazszu ptucnego; i | ewego przedsionka
d) wideotorab sk opowa resekcja tkanki ptucnej

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di 4
podpor ki, steryl ne rdwr kois oibmtey b aveeynjtryd acwul U
odprowadzajgcy drenodéw, so6l fizjologiczna ¢

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki dt ugi e i Kr
i atraumatyczne ro6znej dit ygadd wig,08rcazydaaid}
dt ugosciach i rozmiarach, haki do ran r 6,zn
np. raspatory zebrowe, rozwi er ac zLestona)ezigryzacuee
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3)

1)

2)

22 Ropi e pguca:

kostne (npLuera), instrumentai um do sternotomii, szpatut k
Duvala, kleszcze typu Allis, kleszcze oskrzelowgsegt y pt ucne, turni kat
staplery, kontraktory Zebrowe (zebrozbli za

- przygotowanie materat u S zewnego i opatrunkowego: (n
szwy okotozebrowe, szwy na miesnie, szwy n
do staplerg)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chor ego (cpoapleag¢haodyfizowand, pozyeja rma poky,o z v

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy operacyjhecd{naoarm&kdtVvwimi aehhryémo tor a
torakotomia przednb o c zna, st er not kowd, tarakpskopip)u zna posSr

d) etapy operagcji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) § 6doperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczesnhe i p6ézne (np. nieszczelnos$é¢ szwbw,
wydol nos$ci preetodaeskizebowept, ucnowa, skrecenie pt
serca, zaostrzenie choroby wiehAcowej, zapa

Metody i techniki operacyjne:
a) segmentektomia
b) lobektomia
c) resekcja klinowa.
Specyfi ka pr zopdracypyrlu z abi egow
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. el ¢
rurki intubacyjne dwul ufowe do osobnej wen
drenéw gbekbablwej, igty punkcyjne, sol fiZ
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do badania),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zon ki i dtugi e i kKr
i atraumatyczne rdéznej dtugoscij,i madiyazair
dt ugosciach i rozmiarach, haki do ran r 0,zn
np. atraumatyczne kleszcze naczyni owe i 0 K
w gt ebi kl at ki piersiowej, staplery),

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
szwy na dreny, szwy na miesnie, szwy na sk

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach modyf
- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy operacyjne (torakotomia boczna)
d) etapy operacdji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) ¥§ 6dopeyracyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne i p6ézne (nnipe. rkarnwa wireonziee,$ cziaek asziee b
3. Ropniak jamy opgucnej
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) otwarty drenaz komory r opfenéstiekjg (t or akoston
b) otwarta torakotomia (fenestracja sposobem Clagetta)
c) dekortyk@ucakommiptylnebcoac zna nad VI zebrem, ;meto
d operacja mptodag Weder a
e) torakoplastyka
f) mioplastyka lub omentoplastyka.
2) Specyfika przebiegu zabiegobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e apalrakturgkoagwplrzejta, (aipak, Z
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3)

1)

2)

4. Rozstrzenie oskrzeli:

dreny bez trokaru, ukt ad odprowadzajagcy dr
ciepta, tor wizyjny),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki péisegiye cihi k u
i atraumatyczne réznej dtugos$ci, nozyczki
dt ugosciach i rozmiarach, haki do ran ostr
instrumentarium specjalne p . rozwi eracze zebrowe, raspat
do odtaméw kostnych Listona, atraumatyczne
dt ugi e narzedzia do operowania w gtebi kIl 4

- przygotowanie matediau s zewnhego i opatrunkowego (np.
szwy na miesnie, szwy na skore, duze igty

serwety brzuszne)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chor ego dyfigowany, pgzyeja mboky,! ecach mo

- zapewhienie bezpieczenhstwa,; zwigzane 2z zast

c) dostepy operacyjne (torakotomia boczna)

d) etapy operagji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) ¥ 6doperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczeshepbézne (np. krwawi eni e pooperacyjne, o004¢d
zni eksztatcenie klatKki piersiowej).

Metody i techniki operacyjne:

a)radykalna resekcja anatomiczna tkanki pt uc
b) przezsko6rna metoda wewngtrznaczyni owa; ( emb
c)transplantacja ptuca (zmiany rozsiane, mar

Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
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5, Samoi stna odma opgucnowa:
1)  Metody i techniki operacyjne:

mechanicznym

c) pleurodeza
d) pleurektomia.

- przygotowanie aparnatumy ai espkzgtye zhmap. sd& ak

ukt ad odprowadzajgcy drendw do kIl at ki pier
wentyl acj i kazdego ptuca, Srodek dezynfaekec
do proby szczelnosci i do zwilzania kompr ¢

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zon ki i dtugi e i kr
i atraumatyczne rdéznej dtugosci, nozyczki
dt ugosrcozamihariach, haki do ran rdéznego typu
np. szpatut ki ptucne, kleszcze okienkowe d
kleszcze oskrzelowe, atraumatyczne kleszcze naczyniowe, klipsowrtica,p | er do 2z 4

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
oskrzela, szwy naczyniowe typu Prolene, klipsy, zestaw klamer)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego ycmoahbgka)j a na plecach, poz

- zapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane z zast

c) dostepy operacyjne (torakotomia; boczna, st

d) etapy operadji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) ¥ 6doperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczesne i pé6zne (np. wysieki optucnowe, Kkr
ni ewydol no$é¢ oddechowa, marskos¢ ptuca).

a) wyciecie pecherzy rozedmowyicaghz siz uz spztyucci nee gnoi

b) wi deotorakoskopowe usuniecie pecherzy roz¢g
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2) Specyfika zabiegobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di a
podpo6r ki, dreny, ukt ad odprowadzaj gcy dr en

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zon ki i dt ugi eznd kr
i atraumatyczne rdéznej dtugosci, nozyczki
dt ugosciach i rozmiarach, haki do ran ostr
instrumentarium specjalpe p. r ozwi eracze zebrowe, respat
atraumatyczne kleszcze naczyniowe i oki enk
w gt ebi kl at ki piersiowej, staplery, narzeg

- przygotowani e matoeraitatun ksoaveevwgmegonp. Szwy n

typu Prolene, klipsy, zestaw klamer do staplera, kompresy z;gazy)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach modyf

- zapewni eni e bez pi3zastogowanient apaatugywi gz an e

c) dostepy oper acy j-boezna(toraketoaia przedniaj nanitoraotomia pachowa,
torakoskopia)

d) etapy operagdji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sré6doperacyjne
b) pooperacyjne:

- wczesne i po6zne (np. krwawienie pooperacy]j
zgrubienie optucnej, marskos$¢ ptuca).
M. Chi rurgiczne | eczenie gru¥licy pguc (epidemiol
(1,5 godz.).

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

Wykaz literatury podstawowej
iuzupetniajacej,
do zaliczenia da

Literatura podstawowa:

1. Harmsen G.Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentarivazelwnictwo
LekarskiePZWL, Warszawa 2013

2. LuceWunderle G., DebranBassard APi el ngni ar s.tWyd Elsepee Urag Pgrtmee
Wroctaw 2010

3. Noszczyk W (red.):Chirurgia. RepetytoriumwWydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Trybus M.:Podstawy szycia chirgicznego Wy d . Medycyna Praktyczn

2. Kot odzi eWrazyklatki(piergodvejWWydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2004

3. Noszczyk W (red.):Chirurgia, t. L WydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2005

a, K

Wymiar, zasady i forma odbywania
s t avzprzypadku, gdy program
ksztatcenia prze

S t aBldk operacyjnychirurgii klatki piersiowej- 28 godz.
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Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPEGHRURGINNA®Z Y §
Cel ksztatcenia |Pi el e goznagpnzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokgeracyjnych chirurgii naczyniowej
oraz osiggnie nideziadoea zu mil emjegton o Hsit rument owani a
W procesie przeprowadzanych operacj i odkroa zo ovpyekr cancyy
Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizaciae uczestniKk
W zakresie wiedzy:
W45, charakteryzuje istote choréb naczyn w zakresi
klasyfikacii;
W46, omawis pecyf i ke pracy na bl oku ;operacyjnym chiru
WA47. prezentuje metody i techniki operacjinacoymvy ch k|l asycznych i, wewnagtr
W48, r 6znintuwjuenent ari um, materiatu szewny, opatrunk
naczyniowych
W49, wy mi eni a powi kt ania $S§ro6doperacyjne, wczesne i
W zakresieu mi e j fpotraf:S c i
Us4. zor gani gbamadwi sko pracy pielegniarki operacyjn
[ przezskdérnych
US5. przygostadwadéoperacyjnag i pacjenta w zaleznosSci
Us6. przygotaoweeddzi a, sprzet do instrumentowania o
zabiegbw operacyjnych
US57. i nstr unmeamodvaicel ni e do poszczegdbélnych zabiegbd
U58 kontr oddpmowiadéz a zgodno$ ¢ antauw zoepdaztir,u mkagveedo i s z
U59. okr epsriziecznaczenie rdéznorodnych pr;otez naczyni
U0. postepowwitdt owo z mat e r.ikankamijrpolranynl oo macjent@zeznanzorfym p
do dalszej diagnostykewentualniedo utylizacij;
Ul. wspdét uczest ni c ragydpooperacymeogabiegach eatzyniowych
Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta
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K2. wspo6t pracuje z interdyscyplsinarnym zespotem b
K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
K4, ksztalttuje swoje umiejetnosci [ dgazy do profe
K5. ponosi odpowi edzialnosé¢ za;poziom i jakoscé $sw
K6 stosuje sie do zasad obpopwigzujagcej tajemnicy
Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga byc¢ olseotbryi mat ax ez aw caj demuyginejaktymniniez

prowadzagcych kszjudziel ajgce $Swiadczen zdrowotnych Icecdrayigjpdepr z ed
Z ponizszych warunkow:
1. posi adaagptrap iye lué gni ar st wa
2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl egni arstwa operacyj
3. posiadajag specjalizacj paczynowepangiologsi w dzi edzi ni e
Wy magani a wstepn|-—
Rodzaj [ Il i czba |Wykt-d8godz.
dydaktycznych wy|St a42 godz(w grupach 56-osobowych)
bezposSredniego u
prowadzgcego zaj
Nekt ad pracy uczeUdzi ag w (gpdanyRontakiowel: 60 godz.
specjalizacji T wy kt-al8godz.
1 st -ad2godz.
Praca w@as aspecjalizagjie st ni k 60 godz.

T przygot owaaji €«¢ sprealdgodzc znych
1 przygotowanie prezentaci5 godz

T opanowanie materiatu wyma8fgadaego do zaliczenia
G N c zma kepraoy uczestnikaspecjalizacji 120godz

Stosowanenetody dydaktyczne Wy ktiand or macyjny, wyktad probl emowy, staz
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Stosowang r od ki dydalSprzet multimedialny. (|l aptop, rzutnik, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.

Met ody sprawdzanTest wiedzy sktadajagcy si.e z 20 pytan jednokrotn

ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji
i warunki zal i

cz

Obserwacja 360 stopni

Obecnos¢ na wyktadach
Obecnos¢ na stazu

Uzyskanie 0% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenies t d aviar un ki okresl ono.w wymogach

stazowych)

Tresci modut u ks

1. Przewl ekde niedokrwienie
klasyfikacje) i (4 godz):
Metody i techniki operacyjne:
a) przezskorne
- angioplastyka balonowa,
- angioplastyka dynamiczna,
- angiopl astyka
b) klasyczne leczenie operacyjne:
- udr oz atrombemndarterektomia TEA,
- pomost dwywpagsaj acy
Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowania sali operacyjne;j:
- przygotowani e

ko zyn dol nych
1)
zabi egi

Zz zastosowaniem stentow

2)

aparatury i sprzetu (np.
prozni owy, di anmoacibipolarnagapamtkRT & gngiagraf z Kkoma
monitorami, strzykawka automatyczna,
balony do angioplastyki i stenty),
- przygotowani e i
naczyni owe,

p

nstrumentarium (np. trz

nozy ®Pokit smr, e paroad \yj e

(epi d

wewnagtrznaczyniowe:

przyci ec(

st o
rot ¢

onki
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kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowapigOverholta, kleszcze naczyniowe

Sati nkpyosdge i pod kgtem,zykRbrtapoueBDeBdkag)
dei katne imadta rdéznej dtugosci, cewni ki n g
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki
i gty kul kowe do przeptukiwani a Skiyhaazyki a n ac
powt okowe i haki wagtrobowe, rozwieracze au
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
szwy monofialamentowe o kr ggt y mi i gt ami d o nzieasl pnoel ewii ef
szwy plecione na podwidagzakrk nii epcd dak truami a ptek a
kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na r

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach),

- zapewnienie bezpieezn st wa zwi gzane z zastosowaniem a

c) dostepy operacyjne (w zhbapanotomi adpms$epdEk
kil kunastocentymetrowe ciecie skoéry i tkan
tetnic ;udowych)

d) etapy operagdji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz z
operacyjnegoz at ozeni e opatrunku pod dreny i na r

3) Powi ktania zabhbiegu operacyjnego
a) Srodoperacyjne (ostre zakymzywyswoowo po wa ze

bl aszke miazdzycowag | ub skrzepline, zespot
konczyn i szybkim zdjeciem zaciskoéw, uszkoocd

b) pooperacyjne:

- wczesne(kr wdwineni a i krwotoki, zaostrzeni e
oddechowa, niewydolnos$¢ nerek, niedroznos$é¢
zapalenie trzustki | ub pecherzyka dwit gi anvig
tetnicy krezkowej dol nej, niedr oz njelitbwe). p o mg

2.0stre zatory (epideraidtogia, etiplggia,tdiagnastika, obraz kliniczny, klasyfikacje)
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(3 godz.)
1) Metody i techniki operacyjne:
a) embolektomia.
2)  Specyfikaprzebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowania sali operacyjnej:
- przygotowanie aparatury i sprzetu

do angioplastyki, stenty),
- przygotowanie instrumentarium (np.ac zy ni owe tr zonki

kostny,kleszcze Luer i Liston),

i podktucia, szwy do zaopatrzeni a
rane i pod drenaz)
b) przygotowanie pacjga:

c) dostepy operacyjne (ciecia skoérne
[ przeciecie ;tkanki podskornej)
d) etapy operacji

ssak pro6zni owy, andonca bipolarna, strzyl@wkea dotnatygznaz protezy + a i
naczyniowe o roéznym rozmiarze i konstrukc]j

anatomiczne, naczymiw e , nozyczki preparacyj ne, Potts
materi at owe, Kkleszcze typu Mo s,quOverboltd, kleBzeza n
naczyni owe -patoisnlesy’ e@gpa kgt e m,zykaypu Buldg presteD ¢
i zagiete, delikatne imadta rdznej
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki
i gty kul kowe do pr zemztukd rweam i hae psawi yart y ,a sntarc
i haki watrobowe, rozwi eracze automatyczne

- przygotowaniemat er i at u szewnego i opat r um&nonofilgnentyz
z podwodj ng i okrggta igtag do zaopatrzeni a

- utozenie chorego (pozycja na plecach),
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast

e) zaopatrzenie rany p,omRedana toalejahamtyseptykhpaamnperacypey

(—rapgiogras, t §

do skalp

dtugosc

rany ope

w pachwi
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zatozenie opatrunkow).
3) Powi kt ania zabiegu operacyjnego:

a) Sré6doperacyj ne: kr wawi eni a i krwotoki, ost
b) pooperacyjne:
- wczesnhe i pézne (np. zaostrrieawydechono 0 yo o
3. T it n aorykoizusznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(4 godz.)

0 Pekniety tetniak aorty brzusznej
U0 Tetniaki tetnic biodrowych.
0 Tetniaki tetnic obwodowych.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacja klasyczna
b) wewnagtrznaczyniowe | eczenie tetniakdébw aort
2)  Specyfikaprzebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (rampi.e st g
C —angiograf, thtermia jednei dwubiegunowa, protezy naczyniowe, balony do angioplastyki,
stenty i stentgrafty indywidualnego zapotrzebowania),

- przygotowanie instrumentarium (np. trzonki
naczyni owe, nozRetztkksapremastaeyjmepr zyci eci
kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowapiadDverholta, kleszcze naczyniowe
Sati nkyosdge i pod kagtem,zykRbrtapoueBDeBdkag)
delk at ne i madta ro6znej dtugosci, cewni ki na
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki
i gty kul kowe do przeptukiwania Swiathlaad ziy&¢
i haki wgtrobowe, automatyczne rozwieracze

- przygotowanie materiatu szewnego I opatrun
do zespolen naczyniowych, ni ewc hytcahn itaeltme cp
i |l edzZwiowych, wchtanialne wielowtdknowe,
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b) przygotowanie pacjenta:
- utl o z eonegog(pozydja na plecach),
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane z

w pachwinach na wysokos$cg¢i rozwidl eni a
d) etapy operagdji

spowodowae podwi gzaniem tetnicy krezkowe]j
przetoki aortalngelitowe).

obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) kl asycznetgtinazygyi aayj nej wewnetrznej,

w angioplastyce tetnic szyjnych)
2)  Specyfikaprzygotowania sali operacyjnej:
a) przygotowaniesali operacyjnej:

rany operacyjnej, duzsariweots ¢i gtauzpifkeorwd,w,

c) dostepy operacyjne (laparotomia posrodkowa

e) zaomt r zeni e rany p o op ep Redong, toateta i ahtybeptyka pata opemgyjn

opatrunek pod drenaz i na rane).
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Sré6doperacyjne (np. ostre zakr zewwywasépazezo d o
oderwanag bl aszke miazdzycowag | ub skrzeplin
ni edokrwieniem konczyn i szybkim zdjeciem
moczowodu)

b) pooperacyjne:

- wczesne(nppoékmwawi eni a i krwotoki, zaostr z
ni ewydolno$¢ oddechowa, niewydol nos¢ ner ek
wytrzewienie, ostre zapalenie trzustki | ub

4.ZwnUenie zewnNtrzczaszkowego odcinka tAtnic sz

b) zabi egi wewnagtrznaczyni owe iw czemehzye nsitue nted w

- przygotowanie aparatury i sprzetu (amiograf,st @

k oonpp

zast

t et n

dol
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3)

5.

1)

cewni ki do czasowego odt wor z e n-shunty diateenrpat y wu
mone- i bi polarna, ssak padgnopwgstgkient ysieb
aparatura do neuroprotekcji dla zabezpiecz
w czasie angioplastyki
I wprowadzania stentu),

- przygotowanie instrumentarium ( npyniokychasycz
i cewni ki do angiopl astyki przezskoérnej),
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
naczyni owego, skérnego, gazi ki, kompresy,

b) przygotowanie pacjenta:

- u t aemiz chorego (pozycja na plecach),

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy operacyjne—-¢ideoecideswzpluuk|l psyedmiceq @
obojczykowes ut kowego i do dost epuy pszyejzrsejo rmsepyol

d) etapy operagcji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (zat ozeni e

operacyjnego, opatrzenie rany i mi ej sca za4a
Powi kt ania zabiegu operacyjnego:
a) Sré6doperacyj neot(kk,wamwii echd ler wi &kmiwe mdézgu, u
b) pooperacyjne:
- wczesne i p6zne (kardiologiczne, dotyczagce
W miejscu naktucia tetnicy, zgon, zwezeni 4

Choroby tAtnic pochodzenia nie miaUdUycowego (
obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
U Choroba Buergera.
U Choroba Raynauda.
Metody i techniki operacyjne:
a) wyciecie adekwatnycsh zwoj 6w wspoétczul nych
b) mat a a mp u iczegojpalcamar t w
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2) Specyfikepr zebi egu zabiegobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. koa
do sympatektomii piersiowejtorakoskopia),
- przygotowanie instrumentariufmp. minizestaw do torakoskoiez wytworzenia odmy
dwutl enkirédon wgpgodwadzenia torakoskopowych t
laparoskopowe-k | eszczy ki chwytajagce, nozyczki, ha
lub zestaw do torakotomiub zesaw do amputacji palca),
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
po trokarach, gazi ki, tupfery mat e)
b) przygotowanie pacjenta
- utozenie chorego (pozycja na plecach),
- zapewnhi eni e bezpizeshsowanien apaatugywi gz ane z
c) dostepy operacyjne (torakoskopia |l ub torak
d) etapy operagcji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zazwyczaj wodny S
do drenazu optucnepd, dopatezdnek na rane i p
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sr6doperacyjsne (krwawieni e)
b) pooperacyjne:
- wczesne i pézne (nieskutecznos$¢ sympatekto
6. Dostnp naczyniowy do potrzeb dializ (2 godz.)
0 PrzetokiZzyteenicami enna, obwodowa) .
U Przetoki z wykorzystaniem pomostu naczyniowego z PTFE.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) kaniul acj;a duzej zyty
b) chirurgiczne wyt weryd earyiceh przet ok tetniczo
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
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- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. pro
mona- i bipolarna),
- przygotowanie instrumentarium (np. maty ze

- przygotowanie mater i atzu ns zt ekvpn erghds ei(v nchp aatnri uan
do zespolzeyd ntyecthn i cszzowy do zaopatrzeniia ran

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach),

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dost epyacoyg ne (okolica przedramienia, tokec

d) etapy operagcji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek
i nieuszkodzenia nowo wytworzonej przetoki).

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) $r 6doper acaeanip, wykrzdpiknie wraewoki)
b) pooperacyjne:

- wczesne i pézne (zakrzepica przetoki, zaka
przetoki, zespo6t podkradania z obwodowym n
przez przet okenkuz azkyrlzneypm cpar zwe toodkcii z zachow
[ z naptywem wstecznym w kierunku reki, p 9

Wykaz literatury podstawowej

iuzupetniajacej,

Literatura podstawowa:
1. LuceWunderle G DebrandPassard APi el ngni ar s WydoElsevietdrivaa & Baijtnere Wr o c t a

do zaliczenia dal2. NoszczykW(red):Chi rur gi a t it n.iWydawnictdglgkarskiBRZWId o wy ¢ h
Warszawa 1989
3. SzmidtJ.Ku z d z @ed)aPodstawychirurgi. Wy d. Medycyna Praktyczna,
Literatura uzupegniaj Nca:
1. CzarneckaZ Mal i malka rWmentarium i przebieg zabieg-w
Wyd. Adi, tL6dz 1987
2. Harmsen G Przebieg operacji od A do. Praktyczny przewodnik dla instrumentarius2ék/dawnictwo
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LekarskiePZWL, Warszawa 1994

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadk
ksztatcenia prze

S t :8lbk operacyjnychirurgii naczyniowef 42 godz.
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5.11 MODU &I

Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACARYNGOLOEBIOTO

Cel ksztatceni a |Pi el e goznagprzdbiag procedur zabiegowych wykoagyeh w blokach operacyjnychaéaryngologii,
nabedzieumiegtptdondci do samodzielnego instrument
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn

Efektyk szt at ceni a dW wyni ku kszt agpecplizacia. uczestniKk
W zakresie wiedzy:

W50.

W51
W52,
W53.

W54,
W55,

Wzakresie (aotiafiej it noSci

U62. z o r g a nsamanzielié stanowiskopsac pi el egni ar kolarynggbogiir acyj nej

U63. przygotadwacoperacyjng i pacjenta w zaleeznosSci

Ued. przygontaoweeddzi a, sprzet do instr umemyo vwlaon izaa ba

U65. dotr anar zedzi a, sprzet do instrumentowani ayclhor az
zabi egbw o peolargngofoginych w ot

Ub. i nstr unseammdvaicel ni eayddh padi egégud dagymolagicyj nych

U67. postepowwitdt owo z materiatem biologicznym prz
przeznaczonymi do utylizagji

U6B. wspoOt uczest ni c ragypooperacymeorabiegachetaryngologicznych

Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szamj e godno$¢ i ;autonomie pacjenta

char akt eryzuj e danmgologicenych w rakrasiz epitlemiokogii, etiologii, diagnostyki, obrg
klinicznego, klasyfikacji

omawiaspecyfile p mabtoku operacyjnym okaryngologii

przedstawia pnyehi egbpegdowzaag@blogcyj nych w ot
roznicuje instrumentarium, materpadczsasewnayhi @
operacyjnych

rozr O6peracigal anowan e oaryngolgjit e w ot

uzupetnia wiedze wedtug aktualnych doniesien
profesjonalisami w dziedzinie alaryngologit
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K2. wspo6t pracuje z interdyscyplsinarnym zespotem b
K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
K4, ksztalttuje swoje umiejetnosci [ dgazy do profe
K5. ponosi odp xva epbziiomimdsg§ akos¢é Swiadczonych us/H
K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwal i fikacje o0oso6Wykt adowc ami moga byc¢ olstoibystmai gzawand eejdaeddingjaktuakmie

prowadzagcych ksz

udzi el aj ace Swiadczehn
Z ponizszych warunkow:
1. posi adamagstrapi yetl ietgni ar st wa

2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl i egni ar st wa
3

zdr owot nych beedogajmgnejjedgnr z e d 1

operacyj

posi adaj gj epkekat &k aryndarydgologe d zi ni e ot o

Wy magani a wstepn|-—
Rodzaj [ Il i czba |Wykt-d@Qgodz.
dydaktycznych wy|St a3 godz(grupach 56-osobowych)
bezposSredniego u
prowadzgcego zaj
Nakt ad pracy wuczijUdzi ag w (gpdany kRontakiowe) 45 godz.
specjalizacji T wy kt-ald godz.

1 st -a3bgodz.

Praca w(as nspecjalizazjie st ni k a 55 godz.

T przygot owa n prektysznyehr28 godzz aj e ¢

1 przygotowanie prezentacii5 godz.

T opanowanie materiatu wym29ygpdzego do zaliczenia

G N c zma kepraoy uczestnikaspecjalizacji 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytka za d
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St osowane

Srodki

Sprzet mu(laptopymziwhik, projektyr)
Filmy edukacyjne

Plansze

Schematy.

Met ody sprawdzan
ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

Test wiedzy 1Saytoadaj gegnskeoznego wyboru
Obserwacja 366topni
Obecnos¢ na wyktadach

i warunki =zaliczlObecnosé na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u ks .L.Choroby gardga (epi demi ol o «&liniezny, kiasyfikacje)qgbigedz.): di a g
0 przerost migdat ka gardt owego
0 przerost migdat kéw podniebiennych.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) adenoidektomia
b) tonsilektomia
c) wytuszczenie migdat ka podniebiennego.
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . s sak mi gdat kowy, ad
Bl akesl ey, Jurasayanhtlbmschmedemozpe zKki pr eq
i madt a, delikatne kleszcze hemostatyczne (
- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
zgazyst eryl ny seton do tamponady gardta tyln
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwigzane z zast
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c) dostepy oper awznyodstrony jaraysustreep k1 a's
d) etapy operagdji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) s 6doperacyjne
b) pooperacyjne:

- wczesne i po6zne (np. krwotok po6zny, infekc
2. Choroby krtani i tchawicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2,5 godz.):

U nowotwory krtanj
0 zwezeni;a krtani
U nowotwory tchawicy.
1)  Metody i techniki operacyjne:
ayczesSciowe wyciecie krtani
b) cat kowite wyciecie krtani
c) konikotomia
d) tracheostomia
e) laryngotracheoplastyka:
- przednia,
- tylna,
- przedniotylna.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
bipolarna),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , pesety <chi
anatomiczne i delikatne naczyniowe, nozycz

kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), rozwieracze automatyczranévajltr
- przygotowanie materi at u s zneiwenwecghot a n ioapnaet rnuan
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Sszwy na miesnie, szwy skhédéteaejamatregaalyy BbEt
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego ( @oapleaadhaodgfitowgn zZudaadhignianm)o z V|
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy operacyjne (np. -dasczpwerzeaj $v¢ iee 4
i doj sScie zewnetrzne)
d) etapy operagdji
e) zaopatrzenie rany pperacyjnej.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) ¥ 6dopeyracyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne i pézne (np. powstanie krwiaka w r
odma Sr édpiersiowa, odma podskoérna, zwezen
3. Choroby nosa(epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):

U skrzywienie przegrody nosowe;j

U0 przerost bltony Sluzowej mat zowin nosowych
U polipy nosa

i

schorzenia zatok obocznych nosa.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) septoplastyka
b) septorynoplastyka
c) turbinoplastyka przednja
d) polipektomia
e) rynotomia boczna
f) techniki endoskopowe.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i s pr z et umialbipgharna),s s 4
- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . wzi er ni ki nosowe, t
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3)

c oo o P

1)

2)

anatomi czne i deli katne naczyniowe, nozycz
kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosguito)

- przygotowanie materiatu szewnego i opatrun
hemostatycznenat er i at z gazy, sterylne opatrunki

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach,acpag)zy
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy operacyjne (np.; dojscie transpal at
d) etapy operagcji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
Powi kt ania zabiegu operacyjnego:
a) Ss6doperacyjne
b) pooperacyjne:
- wc z e s n e(np. powstadickewiaka w ranie operacyjnej, zaburzenia oddychania, infekcja ra
pooperacyjnej).
Choroby ucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
otoskleroza
perlak
choroby usznopochodne
wrodzona mikrocja anocja.
Metody i techniki operacyjne:
a) meatoplastyka
b) kanaloplastyka
€) miryngotomia
d) zabiegi tympanoplastyczne
e) drenaz wentylacyjny.
Specyfika przebiegu zabiegdbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e apar ddateamaylekiroctsrprgiczng,tdiaterrGianbgpolarns)s a
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3)

wzierni
do

przygotowanie instrumentarium (podstawowep .
preparacyjne, nozyczki
Mosquito), prowadica),

przygotowani e

K i uszne,
SzZwow, i madt a,

S
d
materi at u

szewnego i opatrun

t kanki podskoérnej, szwy skorne, materiaty
b) przygotowanie pacjenta:
- utozeni e c hor e ghppodygama plecachamodyfkowana,gozgcia na boku),
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast
c) dostepy operacyjne (np. przedni, przedni z
d) etapy operagji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

Powi kt aguiogerayjaegad: e
a) § 6doperacyjne
b) pooperacyjne:

wczesne i

- p6zne (np. infekcja rany pooper a

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

[ uzupetni aj gcej|l Chmielik M. (red.):Otolaryngologiad z i e.0MydawenetwolekarskiePZWL, Warszawa 2001
do zaliczeni a da|2 KrzeskiA., Janczewski GChoroby nosa i zatok przynosowych Wy d . Urban & Partne
3. LatkowskiB.(red.):Tec hni ki zabieg-w i WydaenicavolLekarskiePZWEL 01 ar y
Warszaw&000
Literatura uzupegniaj Nca:
1. Iwankiewicz S.Otolaryngologia Wydawnictwo Lekarskid®ZWL, Warszawa 1991
2. Pietruski J.Tympanoplalskiioper acj e p o p.WgdvSaanjedion,eVarszgwad 906
Wymiar, zasady i forma odbywania |S t :@8lbk operacyjnyotorynolaryngologii— 35 godz.

stazy w przypadk
ksztatcenia prze
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512 MODU &l

Nazwa modut u

Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W CHI RRERGNSTRURQYANET YCZNE

Cell ksztatceni a

Pi el e goenagpmzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii plastycz
rekons r ukcyjnej, narieedjzd ten ;nd iz bdead nseamodzi el nego i ns
ws p 6t uc z ensptocesiecprzeprowaalizanych operacjiorgzkvo ny wani a czynnosci
okol ooperacyj nej

Efekty ksztatcen

W wyni ku kszt agpecplizacihk uczestnik

W zakresie wiedzy:

W56, charakteryzuje istote schorzeh c¢ hi r diaggostyki, gblaza s
klinicznego, klasyfikacji

W57. omawias pecyfi ke pracy na bl oku; operacyjnym chir

W58 przedstawia przebieg poszczegdbélnych zabiegobw

W59, rdznicuje instrumermtpartirwm,k omvayt d rpioaitc z @ssz ezvianbys , @ \
operacyjnyckchirurgii plastycznej

Wzakresie (paiafiej it noSci

U9. zorgans amwazZi el ni e stanowi sko pracy pielegnia

i rekonstrukcyjnej
U70. przygostadwadéoperacyj nag i pacjenta w zaleznosSci
U7l. przygotaoweeédzi a, sprzet do instrumentowania o
w chirurgii plastycznej
U72. i nstr unmeamodvaicel ni e h oz phoiseg&ve gobddearyaacyj njych w
U73. kontr oddpowiadéz a zgodnos$¢é narzedzi, materiatu op

w chirurgii plastycznej
U74. wspoét uczest ni c ragydpooperacymaomabiegachevchirurgilastycznej

Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta

K2. wspétpracuje z interdyscypls;inarnym zespotem b
K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
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K4. ksztat twmieejsemorjesci i dygzy do profesjonali zmu
K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakoscé¢ §sw
K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwal i fikacje o0soO6Wykt adowcami moga mypiceplsomtbyi at ax ez aaw @l dziadginienaktyainia

prowadzacych ksz

udzi el ajace $Swiadczen zdrowotnych Icecdragngiajederpr z e d

z ponizszych warunkow:

1. posi ad aagsstrap yetl wetgni ar st wa

2. posi adaepcmlistywy tduzti esdpzi ni e pielegniarstwa operacy]j

3. posiadajag specjalizacje |l ekarskg w dziedzinie
Wy magani a wstepn|-

Rodzaj i Iliczba
dydaktycznych wy
bezposredni ego u

Wy k t-d@lgodz.
St a35 godz(grupach 56-osobowych)

prowadzagcego zaj
Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (gpdany kontakeowel) 45 godz.
specjalizaciji 1 wy Kkt -alé godz.

i st -a3bgodz.

Praca wgas nspecjalizagjie st ni k a 55 godz.

T pr zygot odwa nzpaaktyessych— 25 godz.
1 przygotowanie prezentacfi5 godz.

T opanowani e materi atu
GNc z ni e pratyaukzgstittaspecjalizacji

wy m2fygadzego do zaliczenia

100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytkd za d
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Stosowane $rodki|Sprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.
Met ody sprawdzanTest wiedzy Spywnadamajjgegneskreotznego wyboru
ksztat cenipazezu z y s|Obserwacja 360 stopni
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach
i warunki zal i czilObecnosd¢ na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.
Zal i czemhweaer snkaizuokresl ono.w wymogach stazowych)
Tresdci kmatdataoeni| .Psychologiczne i spogecznlkgodes pekty operacji pl
2. Oparzenia (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz Kkliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.)
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) przeszczepy skoérne
b) przeszczepy naskodér kowe
C) przeszczepy,;, uszyputlt owane
d) przeszczepy allogeniczne.
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
dermatom),
- przygotowanie instruantarium (podstawowea p. tr zonki , pesety <chi
i deli katne naczyniowe, nozyczki preparacy
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),
- przygotowanie materiatusgwgwnegasizyecp at it kra
szwy skorne, matwmaiatiyahemogaayycgheryl ne
b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
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z udogodnieniami, adekwatna duoejsca operowanego),
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy operagji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a Srodoperacyjne (np. ;krwawienie $Sroédoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i pézne (np. powstanie krwiaka w r
3.Choroby gruczogu sutkowego (epidemiologia, eti
(2 godz.)

1)  Metody i techniki operacyjne:
a) powi ekszani ewegogr uczot u sutk
b) mastopeksja
c)rekonstrukcja gruczotu sutkowego.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
- przygotowanie instrumentariu(podstawowen p. tr zonki , pesety <chi
i deli katne naczyniowe, nozyczki preparacy

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

- przygotowanie materi at u sz ekwinewcohtiammipaltmreun
szwy na miesnie, powiez, szwy do zszycia t
implant, ekspandemat eri at z gazy, sterylne opatrunk

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego ( @oapleaihaodgfitowgnh 2Zudaadhignianm)p z V|

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast

c) dostepy operacyjne (dostep z fatdu podsut Kk

d) etapy operacji
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e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi k flaldegu operazyjnego:

a Srodoperacyjne (np. ;krwawienie $Sroédoper acyy

b) pooperacyjne:

- wczesnhe i pézne (np. powstanie krwiaka w r
4.Choroby i stany wymagaj Nce i nt e (epidemialopia, etialogia,a k r e

diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz:)
U plastyka mat zowiny wucha
0 wygtadzenip zmarszczek
0 plastyka powtok brzucha.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) otoplastyka
b) meatoplastyka
c) kanaloplastyka
d) tympanoplastyka
e) operacje wygtadzenia zmarszczek
) plastyka powt ok brzucha.
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e a pssakaiatermiyelektrochipungizzeat diaterfnia pipolarna),

- przygotowanignstrumentarium (podstawowe p . tr zonki , pesety <chi
i deli katne naczyni owe, nozyczki preparacy
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquitag, ro

- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
szwy na miesnie, powiez, szwy do zszycia t
materiat z gazy, sterylne opatrunki)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast
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c) dostepy operacyjne (dostep pr zedpriyprostpyrpmwyz S
przyprostny lewy, Pfannenstieja)

d) etapy operacji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Srédoperacyjne (np. ;krwawienie Srodoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i po6zZne (np. powstani e kpemdyjpeR.a w r
5. Choroby i urazy twarzoczaszki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2 godz.)

dystopie; oczodotlt 6w
zespobt; Binder a
dysplazja i rozszczepy twarzoveazaszkowg
choroba Romberga
zespo6ét Goldenhar a.
1)  Metody itechniki operacyjne:
a) wolne przeszczepy; skory, kosci i chrzagst ki
b) plastyka miejscowa
c) ptaty uszyputowane; z odlegtych okolic ciat
d ptaty rurowate
e) ptaty miesnieswé;rnemi esSni owo
) wol ne ptaty tkankowe z zespoleniem mikroch
2) Specyfika przebiegp abi egbéw operacyjnych
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

[ et B et S e SN et

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssa
diatermia bipolarna),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , pesety, no
dos zwo w, i madt a, del i katne kleszcze hemost g

- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
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3)

d)
e)

P o wi kZaldegu operacyjnego:

a)
b)

szwy do zespolen
szwy skoérne,
przygotowanie pacjenta:
ut ozenie chorego
po6tsiedzgca),

zapewnieni e dwizpZd @acteeziszavat,osowani em apar a

naczyniowych, szwy na&j mie
materiaty maemostadt wyc graay, klilse jg

(pozycja na plecach, pozy

dostepy operacyjne (podkostnowe preparowan
i jednoczesna naprawa wszystkich nieprawid
etapy operacji

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Srédoperacyjne (np. ;krwawienie Srodoper acyy
pooperacyjne:
wczesne i pb6ébzne (np. powstanie krwiaka, 1in

tkankowych, obumarcie repozycjonowanych pt

Wykaz literatury podstawowej
iuzupetniajacej,
do zaliczenia da

Literatura podstawowa:

1. Kobus K.:Atlas chirurgii plastycznejwyd. MEDSPORT Warszawa 2004

2. KrystL.(red):Chi r ur gi atwazowazwarlkzybVydawnictwolekarskiePZWL, Warszawa 2004
3. Trybus M.:Podstawy chirurgii plastycznej
Literatura
1. Holle J.:Chirurgia plastycznaWydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 1996

2. Krauss M.:Podstawowe zagadnienia z chirurglastycznejWyd. CMKP, Warszawa 1991

Wy d .
uzupedgniaj Nca:

Medycyna Praktyczna, K

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadk
ksztatcenia prze

S t :8lbk operacyjnychirurgii plastycznej 35 godz.
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513 MODUG XI | |

Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNE W OKULI STYCE

Cel ksztatcenia |Pi el e goznapnzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w okulistycznych blokachaepc y j ny ¢
nNi ezhhegnd re¢g et nosci do samodzielnego instrumentowan
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn

Efekty ksztat cenWwynkukszt agceni aspecglzeejst ni k

W zakresie wiedzy

W65. omawi a rodzaje znieczulenia stosowane
Wzakresie (paiafiej it noSci

W60. charakteryzuje istote schorzen w chirurgidi ok
obrazu klinicznego, klasyfikagiji

W61l omawias pecyfi ke pracy na oku)listycznym bl oku op

W62 przedstawia przebieg poszczegdbélnych zabiegobw

W63 r6znicuje instrumentari umpr gt e pidass olistpcyngch, 0
Zzabiegbw operacyjnych

W64 r 6znicuje operacje planowane i nagte w okulis

podczas

U75. zorgansamw@GzZi el ni e stanowi sko pracy pokueopeeagymyma

U76. przygostadwadéoperacyj nag i pacjenta do poszczeghbd
U77. przygotaocweeédzi a, sprzet do instrumentowani;a o
U78 i nst r unmsamodzewieado kul i stycznych zabiegbw operacy|j
U79. wspotuczestniczy¢ w 2z apomabiegachekulistyczngchny pooper g
Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta
K2. wspétpracuje z interdypemagypdgp narnym zespotem b
K3. systematycznie wzbogaca i ;aktwualizuje swojg W
K4, ksztattuje swoje umiejegtnosSci [ dgzy do profe
K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakosé §$w
K6. stosuje sie do zas avodovepwi gzuj gcej tajemnicy
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Kwalifikacjeo s 6 b Wy kt adowc ami moga by ¢ olsetbryi mat ax ez aaw cgjdredginiey mri z
prowadzagcych kszl/i aktualnie udzielajgce Swiadczen zdr owetomajneniej b e
jeden z ponizszych warunkodow:

1. posi adaj g piwtl etgnmagisd twraa

2. posi adaj g tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl egni arstwa operacy]j
3. posiadaj g specj al i zlarargiekulbtyeznggr skg w dziedzinie

Wy magani a wstepn|—

Rodzaj [ Il i czba |Wykt-d4godz.

dydaktycznych wy|St a28godz(grupach 56-osobowych)
bezposredni ego u
prowadzgcego zaj

Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (godany kontakeowel) 42 godz.
specjalizacji T wy k t-aldgodz.

1 st -a28godz.

Praca w(as nspecjalizazjie st ni k a 65 godz.

T przygot owa n prektysznyehr28 godzz aj e ¢

1 przygotowanie prezentacii5 godz.

f opanowani e materiatu wym38ygadtego do zaliczenia
GNczmakeadu pr ascpecjalizaci e st ni k a 107godz.

Stosowanenetody dydaktyczne Wy k tiandf or ma c y jprablemowywsytka za d

Stosowang r od Kk i dydalSprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.
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Met ody sprawdzan
ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

Test wiedzy Skpgdangctedanio&rotnego wyboru
Obserwacja 360 stopni
Obecnos$é¢é na wyktadach

i warunki zal i czilObecnos¢ na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedz testu wiedzy.
Zaliczemhweaer snkaizuokres!l ono.w wymogach stazowych)
Tresci modut u Kk s|l. Zez(epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1. Zez pionowy.
2.  Zezpoziomy:
0 zez zbiezny
U zezr ozbiezny.
1)  Metody i techniki operacyjne:

a miektomia | ub tenotomia pr-prygyzezie pianowym € Sni a

b) skr6cenie zbyt st abego miesnia i pr zepnyzxsee
poziomym.

2) Specyfika przebiegubai e g6bw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. el e
wewnatrzgat kowa dopasowana do pacjenta),

- przygotowanie instrumentarium (np.6 z do paracentekye pebiekat
nozyczki do folii, d-erlozkvaitenrea cnzo zpyocwikarkul@m chzan
irygacyjna, cyrkietypu Castroviejokapturki na mikroskop, strzykawki),

- przygotowanie materiatutygpdwmggokiul opatyrcam
folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach),

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane 2z zast

a) dostepy operacyjne (otwarcie spojowki)
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b) etapy operacji
C) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Srodoperacyj mer(cooamyuchpracyzrka 6rym dochodzi
b) pooperacyjne:
- wczesne, pbézne.
II. Choroby soczewki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obradiniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1.Zal ma:
1)  Metody i techniki operacyjne:
ayusuniecie zmetniatej soczewki i wszczepien
b) zewnagtrztorebkowECCBsuni eci e zacé¢my
c) wewnagtrztorebkowkKCRsuni eci e zac¢my
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e apalrakturgkoagwlrazejtas dinpal ar n
do fakoemulsyfikacji)

- przygotowanie instrumentarium (np.6 z do paracentezy , no6z do
pes,etpyeseta bipol arna, pesety mikrochirurg
do folii, dp@dziekhakkmaez wmiogryazkipowi ek, szpatu

irygacyjna, kapturki na mikroskop),

- przygotowanie mapetriahkowegawnegmp. Micylctypterg n i a
okulistyczne, bawetniane kompresy, folia o

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chmamplecgeh), (pozycj a

- zapewnienie bezpieczensdpavauryzwi gzane 2z zast

c) dostepy operacyjne (fakoemul syfikacj a)

d) etapy operacji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3) Powi kt ania zabiegu operacyjnego:
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Il
1)

2)

3)

a)
b)

Choroby
Metody i techniki operacyjne:

a)
b)
c)
d)
Spe
a)

Powi kt ani aacygredoi e gu

a)
b)

& 6doperacyjne
pooperacyjne:
wczesne,
rog-

pbézne.
wki (epi demi ol o glinicny,klasyfikasjé) @goda); di
keratoplastyka
keratektomia fitoterapeutyczna
keratektomia radialna
keratektomia fotorefrakcyjna.
cyfika przebiegu
przygotowanie sali operacyjne;j:
przygotowaniea p ar at ur y elektrekpaguaejd bipolarna, pnikroskop, mikrokeratom,
laser excimerowy),
przygotowanie instrumentarium (np.6 z
deli katne cienkie
—rozwieracz powiek, kaniula irygacyjna),
przygotowanie materiatu
ni ewc htinapn.i aBtnhei | on, typfery
opatrunelokulistyczny)
przygotowanie pacjenta:
ut ozenie chorego (pozycj a
zapewnienie bezpieczenstwa
dostepy operacyjne
etapy operagcji
zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Zzabiegbw operacyjnych:

do
pesety,

paracentezy, nodz o0sc
bhgtsee anbiypyotlair na@

szewnegm. Micrylppatr un

okulistyczne,

na plecach,
;ZWi gzane 2z

podp
Zzast

oper
& 6doperacyjne

pooperacyjne:
wczesne,

pézne.
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IV. Jaskra (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) cyklodestrukcjacyklofotokoagulacja, cyklokriokoagulagja

b) metodyfiltracyjne — trabekulektomia, irydektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowani e a pdektakoagulagja bipolarma,rnikeskap, lgser)p .

- przygotowanie instrumentarium (np.6 zpdoacent ezy, néz di ament
deli katne cienkie pesety, peseta bipolarna
oczne, haki-r o zwi er acz p o wikarkulainjgayna, sdndadolaseray,y ,

- przygotowanie matesit u s zewnego i opatrunkpWeygo (np.
ni ewc htnapn.i aBtnhei | on, typfery okulistyczne,
opatrunek okulistyczny)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozywdjoawenag plecach, podp

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy ooperacyjne

d) etapy operagdji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) §$ 6doperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczesne, pO6Zne.

V.Choroby dr-g gzowych (epidemiologia, etiologia
1) Metody i techniki operacyjne:

a) ptukanie prazewwktywondsawezenie drog t zowycl

b) zespolenie workowmosowe

) szynowani e go6r nyrcahz odwyony pezkonmiyecchi up ol wb w cel

2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
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3)

VI.

1)

2)

a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowani e apdekt@koagulagiai sprzetu (np.
bipolarna, mikroskop),

- przygotowanie instrumentarium (np. gkaé | 11, delikatne cienkie
do folii, deli katne nozyaaokiwieocarce, pwai erkn
kaniula irygacyjna, dren silikonowy),

- przygotowanie materiat u sz elnensewop. Micrylosgwayt r u n
ni ewclhieanitgpfery okulistyczne, bawetltniane
okulistyczny)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach),

- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

c) dostepy operacyjne

d) etapy operagcji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

Powi kt ania zabiegu operacyjnego:
a) §$ 6doperacyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne, pO6Zne.
Choroby siat k- wki [ ciaga szklistego (epidemio

klasyfikacje) (2 godz.):

Metody i techniki operacyjne:

a) zabiegi dociskowep ot udni kowe/ r 6wnol ezni kowe wzgl ed
zat ozenie tamponady w przypadku odwar st wi g

b) witrektomia przez czies¢ ptaskag ciata rzesk
c) iniekcjedoszklistkowe.

Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di 4
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elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),

hak mi ekéniuia oygagcyjna),

folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny)
b) przygotowanie pacjenta:

c) dostepy operacyjne
d) etapy operagcji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a ¥ 6dopeyracyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne, pédzne.

-

(1 godz.):

1) Metody i technikioperacyjne:
a) proste; ;wyciecie
b) kantotomia /akantoliza
C) przeszczepy.

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie insdtdoameat ac ¢ wthneehyk)p .ed epl@iskea tyn
peseta bipolarna, nozyczki -drozwiéractgowiek, del i K

- przygotowanie materiatu szewnegmp Micrylopatr un

ni ewc hinapn.i aBtnhei | on, pl omba | ub tas$ma,

- utozenie chorego (pozycja na plecach),
- zapewnhienie bezpieczehst waury,zwi gzane z

7. Nowotwory gJgagodne i zgoSliwe (epidemiologia, e

0 guzy t-aampadmnwd 6kni aki, ttuszczaki, znamiona i
0 guzy z+4boasslailweoma, raki. kolczystokomér kowe

2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

typf

zast

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di a
bipolarna, mikroskop),
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- przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, deljkainee n k i e
peseta bipolarna, nozyczki -drozwiéract gowiek), del i K

- przygotowanie materiatu szewrsavgm. Micryljppatr un
ni ewc hinpithiodtnyepf ery okulistyczne, bawet nia
opatrunek okulistyczny)

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach, podp

- zapewni eni e bezpizastsowanien apaaatygywi gz ane z

c) dostepy ooperacyjne

d) etapy operagji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) § 6doperacyjne

b) pooperacyjne:

- wczesne, pO6Zne.

8. Usunincie gadgki ocznej (epi demi ol ogia, etiolog
1)  Metody i techniki operacyjne:

a) enukleacia=wy t uszczeni e

b) ewisceracja- wypatroszenig

C) egzenteracjgusuni eci e cat ej zawartosci oczodot u.

2) Specyfikaprebi egu zabiegdbw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. di 4
bipolarna, mikroskop),

- przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, deljkainee n k i e
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delilk
haczyki miesniowe),

- przygotowanie materiatu szewnegmp Micrylopatr un
ni e wc hinp cihiodtypferyokul i styczne, bawet ni ane ko
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opatrunek okulistyczny)

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach, podp
- zZzapewhienie bezpieczehstwa ;zwigzane 2z zast
c) dostepy ooperacyjne
d) etapy @eracji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) ¥ 6dopeyracyjne
b) pooperacyjne:

- wczesne, pbézne.

Wykaz literatury podstawowej
iuzupetniajacej,
do zaliczenia da

Literatura podstawowa:

1. Nutbeam T.Daniels R, Drobik L., Trojanowska I( t t):WProcedury zabiegow&Vydawnictwolekarskie
PZWL, Warszawa 2012

2. Ri ordan P., W@Hulstgka Vaaghdha i AgbusgaeVdyd. Czelej, Lublin 2011

3. Wal ewska EProSedsty pickrirgigNydaanictsvéd ekarskisPZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupegniaj Nca:

1. Ciurud®iMlAagni ar s.tWyd Matiped r &sadwjnsdk 200 7

2. LuceWunderle G.,DebranBassard A. ,(thPinehdgonk aTst wo oper af(
Wyd. ElsevierUrban& ar t ner, Wroctaw 2010
Wymiar, zasady i forma odbywania |S t :@8lbk operacyjnyokulistyki — 28 godz.
stazy w przypadk
ksztatcenia prze
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5.14 MODUG XI V

Nazwa modut u

Pl ELNGNI ARBERKCYINE W TRANSPLANTOLOGII

Cell ksztatceni a

Pi el e goenagpnmzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych tnéexsgia/ch,
nabedzieumiegtptedondci do samodziel nego i nst wpronesiet
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn

Efekty ksztatcen

W wyni ku kszt agpecpmlizagia uczestnik
W zakresie wiedzy:

W66. wymieniak ol ej nos¢ czynnosSci chirurgicznych podczsg
W67. omawiamet ody pakowania, przechowywania i transp
W68. omawiar ol e i zadania pielegniarki operacyjnej w

W69. zna techniki operacyjne transplantologii
Wzakresie atiafej it noSci

U80. dobrianéstrumentarium podstawowe i specjalne do
w transplantologii

Ugl. zorgani zowacdii Bbandgnpwategni ar ki operacyj ne

U82. przyguomprawado pakowani g oibrmrnzyeedih omvay wardidoav

U83. przygomtaaowaeddzi a, spr zet ndaot e@rnisatr usnezeenvi noyw ain i oap aot
wi el onar;zgdowego

U4, opanowac¢ emocje .w sytuacj.i stresowej

Wzakresie kompetencji spogecznych:

Kl. szanuje godnos¢ ;i autonomie pacjenta

K2. wspot pracuje z interdyscypliinarnym zespotem b

K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W

K4, ksztattuje swoje umiejetnosci [ dgzy do profe

K5, ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakos$c¢ s$w

K6 stosuje sie do zasad obpowigzujagcej tajemnicy

K7. zadhhowuj e empatie w stosunku do rodziny i blisl

Kwalifikacjeo s 6 b

Wy kt adowc ami moga byc¢ olseotbryi mat ax ez aaw agj demuyginesjaktymnainiez
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prowadzagcych kszjudziel ajagedréd$wioadgzdnbedgcych pr ze deodamaenedkns zt at
z ponizszych warunkow:

1. posi adaagsstrapi yetl letgni ar st wa

2. posiadajag tw tduzti esdpzeicniad ipsiteyl i egni arstwa operacyj
3

posi adaj a | ekeaajs&lagi znasplagolegil ktiricongj e

Wy magani a wst epn|-

Rodzaj i l i czba |Wy k-8 dodz.

dydaktycznychh wy|St a2l godz(w grupach 56-osobowych)
bezposredni ego u
prowadzagcego zaj

Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (goddpyrkentaktoovd): 30godz.
specjalizacji T wy Kkt -29dygdz.

1 st -a24 godz.

Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 45godz.

T przygot owa n prektyziych—-18godzz aj e ¢

1 przygotowanie prezentaei5 godz.

T opanowani e nmagaeenrdgad ud owyznmeRR5godz.eni a modut u
GNc & nn a prapyaudzestnikaspecjalizacii 75 gpdz.

Stosowanenetody dydaktyczne Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytkd za d

Stosowan&g r od Kk i dydalSprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.
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Met ody sprawdzan
ksztatcenipizezuzys
uczestnika specjalizacji

Test wiedzy Spytamajjgegnskreotznego wyboru
Obserwacja 360 stopni.
Obecnos$é¢é na wyktadach

i warunki zal i czilObecnos¢ na stazu
Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzitestu wiedzy.
Zaliczone staze praktyczne (warunki okresl ono w
Tresci modut u ks| 1.Pol skie i europejskie przepisy prawne dotyczNc
t kanek i nar Z8NdBgoz){ punkty 1
1) Ust awa o pobieraniu, przechowywani u i przes
w Polsce.
2) I nstytucje koordynuj a
a) Centrum Organizacyjroordynacyjnedep r aw Tr anspl ant,acj i ., POl
b) Centralny Rejestr Sprzeciwbébw (zasada zgody
c) Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komér ¢
3) Prawne normy europejskie dotycztglcan@lobii emam
2 Kryteria i spos-b stwierdzenia trwagego i ni eo
3. Zasady doboru dawcy i biorcy przeszczepu.
4. St anowi sko koordynatora pobi &mlairspeeyfikdpragyw zeszcze
5. Wskazania i przeci wwskazania do pobrania narzNd-w
trzustka):
1) Wskazania
2) Przeci wwskazania wzgl edne
3) Przeci wwskazania bezwzgl edne.
6. Pobranie wielonarzNdowe. Aspekty pracy koNadr dvyn
(punkty 61167 5 godz.):
1) Przedoperacyjne przygotowanie dawcy:
a) przybycie zesppotow pobierajagcych
b) sprawdzenie czystos$cij; i sterylnosci sali 0
C) przygotowanie sprawnego systemu ssakodw
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5" Techni ka pakowania pobranych
6) Met ody przechowywani a i
7)) Postepowanie z

transpor
ciatem dawcy po

1) Powi kt ania po przeszczepie

2) Rodzaje.odrzut 6w

3) Leczenie immunosupresyjne

4) Aspekty psychologiczne opieki nad pacjentem po przeszczepie.

d przygotowanie niezbednej aparatury, nar zed
e)identyfikacja i utozenie dawcy na stole op
f) przygotowanie pola operacyjnego
g obtozenie pola operacyjnego
h) rodzaj ciecia i dostep chirurgiczny.
2) Kol ejnos$¢ preparowania narzgdoéw jamy brzusz
3) Schtadzanie i p amybrzusang iklptld piensioweg a d 6 w |
4 Zasady zabezpieczenia poszczego6lnych narzad

narzagdow wg

pobraniu

7.Rol a, zadania i udziag pielngniarki operacyjne

8 Wskazani a i kwali fikacja chorego do przeszczep

9.Przeszczepianie narzNd-w (serce, pguca, nerki,
1) Aspekty chirurgiczne (np. dobér narzedzi. s
2) Techniki operacyjne.

10. Przeszczepianie nerek od dawc-w Uywych.

11. Przeszczepianie fragmentu wNtroby od dawc-w Uy

12. Przeszczepianie szpiku.

13. Przeszczepy rodzinne.

14. Pobieranie i przeszczepianie tkanek oka.

15. 0dribnoSci pobierania i przeszczepiania nar zNd

16. Przeszczepy biostatyczne (pr zesziczregpdzan®E&e. sk-r

17. Opiekaileczenie pacientap pr zeszczepieniu (serce, pQguca, n

Eu

tu pobranyc

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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iuzupet ni ajgcej,
do zaliczenia da

1. Bar an<loibiAr:ani e nar zNd- w | a.iydabnictwalekarskieAZWId o pr z
Warszawa 2013

2. Czer wi Aski J(red.):PMaetl kiogwsi kair sR.w oWatsraaski &Jpveesyiet Medygznyn e
Warszawa 2014

3. Noszczyk W. (red.)Chirurgia, t. L WydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2005

4. Noszczyk W. (red.)Chirurgia. RepetytoriumWydawnictwolLekarskiePZWL, Warszawa 2012

Lit eratura uzupedgniaj Nca:

1. Pagczek L ., ForoRoewiipy ®.trMosespbhaHKtol ogidi . Tr
Wydawnictwo NaukowdWN, Warszawa 2013

2. Rowi nski W., Wat a@ed.pTnassplantoldgia,klini€zadd/ydavkictwolekarskiePZWL,
Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania
s t avzprzypadku, gdy program
ksztatcenia prze

St :8lbk operacyjnytransplantologii 21 godz.
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5.15 MODUG XV

Nazwa modut u Pl ELNGNI ARSTWO OPERACYJNEZ W CHNRERGI |
Cel ksztatceni a |Pi el e goznagpnrzdbiag procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych clirargiie c i e
nabedzieumiegtptdondci do samodzielnego instrument
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania c¢czynn
Efekty ksztatcenW wyni ku kszt agpecplizaciae uczestniKk
W zakresie wiedzy:
W70. charakteryzuje istote schorzen chirurgidi dzi e
obrazu klinicznego, klasyfikagiji
W7L omawias pecyfi ke pracy na bloku operacyjnym chir
W72 przedstawia przebieg poszczegdélnych zabiegow
W73 r6znicuje instrumentariumprmgtepiballceazaaywmp, eq
w chirurg;idi dzieciecej
W74, rozr édznia oper acjwe cphliarnuormgainie diz ineacgite c e
Wzakresie (paiafiej it noSci
Uss. zorgansamwazZi el ni e stanowi sko pracy pi;el egni a
Use. przygostadwadéoperacyj nag i pacjenta w zaleznosSci
Ug7. przygomtaowaedédzi a, sprzet do instrumentowania o
w chirurg;idi dzieciecej
Uss dobnactzedzia, sprzet do instrumentowania oraz
zabiegbw operacyjnych
u89. instrumenbwa€amodzi el nie do poszczegdbélnych zabieghd
U9. kont r oddpowiad6éz a zgodno$¢ narzedzi, materiatu op
U9l. wspoOtuczest ni c ragyooperacype) qeied r zeni u
Wzakresie kompetencji spogecznych:
Kl. szanuje godnos$¢;i autonomie pacjenta
K2. wspétpracuje z interdyscypls;inarnym zespotem b
K3. systematycznie wzbogaca i ;aktualizuje swojag W
MODUL XV Pl ELEGNI ARSTWO OPERACYDNEEWI EKIERURGI | str.164



CENTRUM KSZTALCENMAWPGOYPLBLEGNI AREK |

POLOZNYCH

K4, ksztattuje swoj eprafesionaligngit nosci i dgzy do

K5. ponosi odpowiedzialnos$¢ za;poziom i jakoscé¢ §sw

K6 stosuje sie do zasad obowigzujagcej tajemnicy
Kwal i fikacje o0soO6Wykt adowcami moga byc¢ olsetbryi ndotvwaapredmidtow) daiedzing jaktualniez

prowadzacych ksz

udzi el ajace $Swiadczen zdrowotnych Icecdragngiajederpr z e d

z ponizszych warunkow:

1. posi ad aagsstrap yetl wetgni ar st wa

2. posi adaj a twdziedkinegsipelcg¢aghi at yt;wa operacyjnego

3. posiadajaga specj aliniexhkirargiid zi ekbesk&kp w dzi edz
Wy magani a wstepn|-

Rodzaj i Iliczba
dydaktycznych wy
bezposredni ego u

Wy k t-d4igodz.
St a35 godz(w grupach 56-osobowych)

prowadzagcego zaj
Nakt ad pracy wucziUdzi ag w (gpdany kontakeowel) 49godz.
specjalizacji T wy Kkt -aldgodz.

i st -a3bgodz.

Praca wgas aspecjalizagjie st ni k 55 godz

T przygot owa n prektysziycb—28 godzz aj e ¢
1 przygotowanie prezentacfi5 godz.

T opanowani e materi atu
GNc z ni e pratyaukzgstittaspecjalizacji

wy m2fygadzego do zaliczenia

104godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wy k tiandf or ma c y jprablemowwsytkd za d
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Stosowane $rodki|Sprzet multimedialny. (|l aptop, rzutni k, projektor
Filmy edukacyjne
Plansze
Schematy.

Met ody sprawdzanTest wiedzy Skhpadajhagacedaio&kropt nego wyboru
ksztat cenipazezu z y s|Obserwacja 360 stopni

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach
i warunki zal i czilObecnosd¢ na stazu

Uzyskanie70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczeniest agwar unki okresl ono.w wymogach stazowych)
Tredci kmatdat aoeni|l. Chirurgia dziecinca (9 godz.)

1.Choroby jamy brzusznej wymagaj Nce | eczenia ope

kliniczny, klasyfikacje):
0 choroby; przetyku
U choroby jelita cienkiego
U choroby jelita grubege chorobaHirsprunga.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a)operacje odtwdércze przetyku:
- pierwotne zespolenie, np. operacja Scharliego,

- wtdérne zespol;enie ,odroczone”
b) wyt oni enije il eostomid.i

c) operacje niedroznosSci jelit:
- zespolenie ,koniec do boku”,
- zespoleni@ishopaKoopa,

- operacja odgtobienia jelita

d) operacje choroby Hirsprunga:
- operacja Rehbeina,
- operacja Duhamela,
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- operacja SoavBoleya
e) wytonienie kol ostomid.

2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatuiy s pr zetu (np. inkubator oper acy
di atermia bipolarna, néz wodny, urzagdzeni e
- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , pesety <chi
idelika ne naczyniowe, nozyczKki preparacyj ne,
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze brz
- przygotowanie materiatu szewnegoeii opateah
szwy do zespolehnh jelitowych, szwy na mies$n

szwy skoérne, materaplegr hemebtbbweznmat eri a
worek stomijny)

b) przygotowanie pacjenta:

- ut o z éanego(porycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku
z udogodnieniami),

- zapewnhienie bezpieczenhstwa ;zwigzane z zast

c) dostepy operacyjne (przyprostne pr aweczowp,r Z
ccecie Kochera, ciecie skosSne, ciecie posr

d) etapy operagdji

€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.

3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Sr6doperacyjne (np. ;krwawienie $Srodoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i pbébzne (np. povest,anuisez kkordwieankiae w erla
rozej s$cie zespolenia jelit owaanfgkejarany poaperacgrejn |
2.Choroby wNtroby i dr-g U-gciowych u dzieci (ep
klasyfikacje):

0 niedroznosé¢ zewnagtrzwagtrobowych dr o6g z6+t ci owy
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1)

2)

i

tor

Metody i techniki operacyjne:

a)
b)

Spe
a)

b)

c)

d)

biel przewodu 2z06tci owego.

operacje niedrtozolmwdwy clz edvm@d rzavgci owyc h:
zespolenia typu Rou¥,

operacja metoda Kasai,

operacja metodag Suruga

operacje torbieli drog z6tciowych:
zewnetrzne odprowadzenie z6tci,
zespolenie omijajace kohcowe jelita cienki

cyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
przygotowanie sali operacyjne;j:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ink
diatermia bipolarnastapler jelitowy),

przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zon ki i , pesenky ch
i deli katne naczyniowe, nozyczki preparacy
delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze
automatyczne, topatki atraumatyczne, haki
przygotowaniemar i at u szewnego i opatrunkowegdne( n
szwy do zespolehn jelitowych, szwy na miesn
szwy skoérne, materiaty hemostatyczne, mat e
przygotowanigpacjenta:

ut ozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
pozycja na boku z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa ;zwi gzane z zast

dostepy operacyjne (przyprostne prawe, prz
ciecie skosne, ciecie posrodkowe dol ne)
etapy operacji

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
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3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Sr6doperacyjne (npyjpeykr wawi eni e sSrodoper a
b) pooperacyjne:
- wczesne i po6zne (np. powstanie krwiaka w
porazenna, us zkod infekejarany poopérgcyjrejp.t ci owyc h,
3.Przepukliny wieku dzieci ihcego dbapkintcamynklasyfikadge): a ,
U przepuklina przeponowa
przepuklina pachwinowa
przepuklina udowa
przepuklina kresy biatej
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) zamkniecie ubytkuy w miedniu przepony
b)) operacja metodag Bassiniego
C) oper ac]j kirschmera @ass-Kirschner)
d operacja metodag Gerarda
e) operacja met odaSh&hiceh| di ce (Bassini
2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

[ e B ant S

mat er i asterylne ogagrunkj),
b) przygotowanie pacjenta:

- przygotowanie aparatury i sprzet u (bipotarna),s s 4

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , pesety <chi
i deli katne naczyniowe, nozyczki preparacy
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquitpwieracze automatgcn e, + opat ki at
haki Langenbecka),

- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
szwy na miesnie, powiez, szwy do zszycia t

- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
- zapewnienie bezpieczenstwa ;zwigzane 2z zast

r
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3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:
a) Srédoperacyjne (np. ;krwawienie Srodoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i po6zZne (np. powst ani e ptoperacymef)a w r
4Choroby ukgadu moczowego u dzieci (epidemiol og
0 odpt yw p emdrevodowyw o
0 zwezeni e pot gc zmonzoveodomdge dni cz kowo
0 zwezeni e podmiedniczkowe.
1)  Metody i techniki operacyjne
a) operacja antyrefluksowa
b) plastyka miedniczkowonoczowodowa sposobem Hynesadersona
c) przeciwodpt ywowe przieszczepienie moczowodu
d) nefrektomia.
2) Specyfika przebiegu zabiegbébw operacyjnych:

c) dostepy operacyj ne (pxzypostnpaye, pzypsostretewe) we d ol
d) etapy operagdji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowani e (@p eystaskop torywizyjny do gystaskopiiussak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , nozyczki p
do szwéw, imadta, deli kat ne akMosuita mazmeradze mo s
aut omatyczny, t ohpkaltangenbeekh)r aumat yczne,

- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
szwy do zespolen pecherzowych, szwyshar meg
szwy skoérne, materiaty hemostatyczne, mat e

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy

- zapewnienie bezpieczenst wary,zwi gzane 2z zast
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3)

c) dostepy operacyjne (ciecie skosne, <cie
ciecie przyprostne | ewe, ciecie | edzwi
d) etapy operacji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne.
Powi kt an ioperacgjlaego: e g u

a) Sré6doperacyjne (np. ;krwawienie $Srodope
b) pooperacyjne:
- wczesne i po6zZne (np. powstanie krwiaka

infekcja rany pooperacyjnej).

ci e
owe ,

racy

we Ww

5 Choroby ukgdgadu kr NUenia u dzi e @jobrdzé&lipiczoyekiasyfikdcje)y i

0 przetrwaty przewéd tetniczy Botalla
U koarktacja aorty
U pierscieni;e naczyniowe
U0 zespoét; Fall ot a
U TGA;
i ASD, VSD.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacja Botalla:
- operacja klasyczna,
- operacje matoi nwazykpliee: korek Amplatza | ub
b) operacje aorty:
- technika ,koniec do kohnca” operacja Crafor
- operacja Waldhausena,
- plastyka tatg z; tworzywa sztucznego
c) zespolenie Blalock Taussig
d operacja metodag Mustarda | ub Senninga
e) operacja Jatene (arterial switch)
fl operacje zeruizay caewn Ktrrgzustr oj owego.
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
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a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i sprzetu (np. 1ink
tor wizyjny do torakoskopii, aparat ptucos
- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki |, nozyczki p
do szwow, i madt a, del i katne kleszcze hemos
podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resmiptinstrumentarium
torakochirurgiczne, zestaw do wewnetrznej

do mikrochirurgii),

- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
szwy do zespohl,ens znwayc znyan inoiwveyScni e, powi ez, s
szwy sko6rne, materi at y nhaetneorsitaatt yzc zgnaez,y ,k |setj

b) przygotowanie pacjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy

- zapewnienie bezpieezn st wa zwi gzane z zastosowaniem a
c) dostepy operacyjne ( minitor ak o ttovakotomia botzoa; a
torakotomia przednidoczna)
d) etapy operacji
€) zaopatrzenie rany pooperacyjne;j.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a) Srdpler acyjne (np. krwawienie Sroédoperacyjn
b) pooperacyjne:
- wczesnhe i p6zne (rmrmkrmewiokvea nipa wa &tt carnd vao p
niestabilnos¢ mostka, infekcja rany pooper
[I. Chirurgia noworodka (5 godz.)
1.Wrodzona niedroUnoSi dwunastnicy (epidemiologi

1) Metody i techniki operacyjne:
a) zespolenie dwunastnicziwunastnicze lub dwunastnicoacze
b) wyciecie; przegrody
c) przeciecie pasm wtoknistych.
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2) Specyfikepr zebi egu zabiegobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

- przygotowanie aparatury i Ssprzetu (np. ssa
inkubator operacyjny),

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , nozyczki p
do szwow, i madt a, del i katne kleszcze hemos
- przygotowanie materiatu szewnego i opatneun
szwy do zespoleh,peswiwg/Z nasamye schd zszycia t
materiaty hemostatyczne, ;materiat z gazy,

b) przygotowanie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy

p6t siedzagca),
- zapewni@i e bezpieczenstwa zwiagizane z zastosow
c) dostepy operacyjne (przyprostne prawe, pr z
ciecie skosne, ciecie posrodkowe dol ne)
d) etapy operadji
e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.
3) Powi kt aruiomerawjaeba: e g

a Sré6doperacyjne (np. ;krwawienie $Sroédoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i pézne (np. powstanie krwiaka, ni

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

a) wytonienie kolostomii,

b) operacja radykalna:

- oper acj akrdczowmwayStephensa,

- operacja brzusznk r z y Kroomawa Kisewettera,

- operacja brzusznkroczowa Rehbeina,
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- tylna strzatkowa plastyka odbytu i odbytni
2) Specyfika przebiegu zabiegbw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:

- przygotowanie aparatury i spr zet utrochirumiczna, n K
di atermia bipolarna, néz wodny, urzagdzeni e

- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , pesety chi
i deli katne naczyni owe, nozyczki preparacy

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,
rozwieracze brzuszne),

- przygotowanie materiat u sdadwiwazlgio wc hiparnealn
szwy do zespolehnh jelitowych, szwy na mies$n
szwy skoérne, materaplegr hemebtbbweznmat eri a
worek stomijny)

b) przygotowanie acjenta:

- utozenie chorego (pozycja na plecach ginek

- zapewnhienie bezpieczenhstwa ;zwigzane z zast

c) dostepy oper &kocggwyye (brzuszno

d) etapy operacji

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne;.

3) P o wania kabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne (np. ;krwawienie $Sroédoper acyy
b) pooperacyjne:
- wczesne i pézne (np. powstanie krwiaka w r
porazenna, przetoka odbytnicza, infekcja r
3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):

0 naczyniaki ptaskie i jamiste

U0 zespoty naczyniakowatos$ci

U polidaktylia, syndaktylia

0 zros$laki (blizZnieta syjamskie).
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1) Metody i techniki operacyjne:
a) chirurgiczneusune ci e ni;aczyni aka
b) operacyjne usunie¢ie dodat kowych palcédw
c) operacyjne rozdzielenie zrosnietych pal cow
d operacyjne rozdzielenie blizniagt syjamski ¢
2) Specyfika przebiegu zabiegbobw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjne;j:
- przygotowani e (@ ssakadtatermig elektrochipurgizzed, diatermia bipolarna,
inkubator operacyjny),
- przygotowanie instrumentarium (podstawowep . t r zonki , nozyczki p
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemos
- przygotowanie materiatu szewnego i opat inenk
szwy do zespoleh, szwy na miesnie, powie?z,
materiaty hemostatyczne, materiat z gazy,
b) przygotowaie pacjenta:
- utozenie chorego (pozycja na plecach, pozy
p6tsiedzgca),
- zapewnhienie bezpieczenhstwa ;zwigzane z zast
c) dostepy operacyjne (;w zaleznos$Sci od | okali
d) etapy operadji
e) zaopatrzaeie rany pooperacyjne;.
3) Powi ktania zabiegu operacyjnego:

a Sré6doperacyjne
b) pooperacyjne:
- wczesne i

(np. ;krwawienie SsSrdédoperacy

po6zne (infgkcjargnopoacpdragyine))e kr wi ak a,

Wykaz literatury podstawowej
iuzupetni aj gcej,
dozal i czenia dange

Literatura podstawowa:
1. DebrandPassard ALuceWunderle G.Pi el ngni ar s.tWyd Elseypetroan& Pgrtmee
Wroctaw 2010
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2. KapatRi &M ngni arstwo w chirurgii. Wybrane
chirur gi i .\Wygl.-Ckefejelublin 2006

probl e

3. LuxnerK.L:Pi el ngni ar st. Wyl EppevidriUddr& Bracrztnreer , Wr oct aw 20

Literatura uzupegniaj Nca:
1. CzernikJ.(red.)Chi r ur gi aWydawricevolLekarskeePZWL, Warszawa 2005
2. Kal i ci n 9:IChirurgia noworoagkaWyd. INVEST-DRUK, Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadk
ksztatcenia prze

St @ik operacyjnyc hi r ur gi +35dadd. eci ec e
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6. PROGRAMZAJNL PRAKTYCZNYCH

6.LSTAt Blok operacyjny r eal i z uj N cclyirurgiz anbaideogiin waaayg j n e j
Pracownia endoskopii

Cel sRiadllue gonbiegjrnkiae opi ekag pacjenta w obrebi e

mat oi nwaegfgnesjprawni e instrumentuje do specj
mat oi nwazyj nej i i nwazyjnej chirurgii endosk
Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 70 godz., w tym:

bh ok operacyjny realizuj acg0 z:

godz. oraz

pracownia endoskopi 10 godz.
Liczebnosc56o0sdhb
Opi ekun stpi el ni ar k-lae znimmn s tmaktokuBdpepacyjaycr
ir gi i mentoskopowep zsyg enterji aj ac
de z warunkoéow:
— posi ada
— posi ada
operacyjnego;
— posiadau k onczony Kkur sdziedziaid i fi ka
pielegniarstwa operacyjnego.

€
u
n

e (

' magistra p
t t

tytu i I
tytu specjalisty w

Wykaz zada® zawodowych do zaliczenia staUu:
1. Przygot owani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego do chirurgid mat oi nwazyj nej

2. Przygotowani e si e do Z n sotbrouwwnmn egrztug vgacnyina Zpa
i standar dami obowigzuj gcymi w aseptyce w
instrumentuj gcej [ pomagaj gcej

3. Obst ugi wani e aparatury medycznej [ przygot
chirurgiingmat oi nwazy|j

4. Ut ozeni e pacjenta na stole operacyjnym w z
operacyjnego w chirurgidi mat oi nwazyjnej z
l nstrument owani e do mat oi nwazyjnych zabi e
zabiegdébw enidwspé k 0 p p & § W taOpatzenin liarey pooperacyjne.
Rozpoznawani e powi ktan techni ki | aparoskop
Zabezpieczeni e mat er ilastopatolbgicoyclo gi cznego do b
Uporzgdkowani e sali operacyjnej i stanowi sl
Przygotowani e zestawu operacyjnego do st
przepi sami [ procedurami wewnagtrzszpitalnyt
100Pr owadzeni e piel eggnimadykdzene|jdokluaneingzawcj gc e |
bloku operacyjnym, archiwizacjadanydhot yczgcych operacji i dek
l1.Zapobiegani e ekspozycj.i na mater i at bi ol o
i chemiczne catltego egeersonelu bloku operacy,]

o

© N

Warunki zaliczenia staUOu:
- 100% obmcmrmjxici ach praktycznych
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- Zaliczeniewy magany c h z a d, avitym nstrunedtavane cd najmnieo 2
zabiegdébw oper acynadyd mwwz yjhn e jwazyjej ithirumgia bi e gu
endoskopowej

6.2 S T At :Blok operacyjny neurochirurgii

Cel sPia®lue gnh eajrkiae opi eka meucoghieurgiczaegobloku o b r e b i
operacyjnego oraz sprawnie instrumentujsplecjalistycznyclz a b i e gearechinargii

Wskaz-wki metodyeahiezdofiycgNabu:

Liczba godzin: 49 godz.

Liczebnosc56o0sdhb

Opi ekun stpiel egni ar k-lae zn immpracyma akuwoperacyjnyr
neurochirurgij s pet ni ajgca co naj mni
— posiada tytut magistra piel:

— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;
— posiadamk onhczony kurs kwali fika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego dapecjalistycznyclzabieg woperacyjiychw neurochirurgii

2. Przygotowanie sie do instrumentowania zgoc
petnione¢l ¢gagamikayj ki pinstrumentuj gcej i pomac

3. Obst ugi wani e ap apradotowagie jenea zalbiegun eperacyjnego na
neurochirurgicznym lloku operacyjnym.

4. Ut ozeni e pacjent a na stol e operacyjnym
neurochirurgicznegeabieyy oper acyj nego z zachowaniem za

5. 1l nstrumentowani e do Z reelraclergrgii W o toyp e zgaoayd@vin y ¢ h

mbzgu, guzow kanat u kregowego, nerwéw obyv

moézgu, urazoéow ukt adu i n evrsvestihiczapie w zaophktnizepig o0 s t U |

rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b

Uporzgdkowani e sali operacyjnej i stanowi sl

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodni B owi gz uj gcyn

przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacj. medycznej w zakre:

© N

War unki zaliczenia staUOu:

- 100% obmcmrmyxici ach praktycznych

- Zaliczeniewy magany c h z a d wtymiasaumentowamig ©o majmnidp 2
zabiegbébw o preuahiryrginych w

63.ST At Blokoperacyjnygi nekol ogi i i pogoUnict wa
Cel sRiaeldlue prhiegrmki e opi eka pacjentke w obrebie

[ p ot o arawi sprawmia instrumentuje dspecjalistycznychz abi egdéw w gi nek
[ pot oznictwie
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Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnosc56o0sdhb
Opi ekun stpi el egni arzknmimunpsb £ 06 nn a s tnaldokum
operacyjnyngi nekol ogi i,spetproit@mjzand & tc
z warunkow:
— posiada tytutlt magistra p
— posiada tytut specjalist
operacyjnego;
— posiadau k onczony kur sdzidziaéd i f i k a
pielegniarst.wa operacyjnego

i el
y w

Wykaz zada® adawoaloiwyzédni a na st alUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego dapecjalistycznyclzabie@ woperacyjiychw chirurgii ginekologiczne.

2. Przygotowanie sie do instrumentowania 2zgoo
pet nionej funkcj. pielegniarKki i nstrument u|j

3. Obst ugi wani e ap apragdotowayie jenea zaliegun eppracyjnego na
ginekologicznym bloku operaayym.

4. Ut ozeni e pacjentKki na stole operacyjnym
operacyjnego w ginekologiz ac howani em zasad bezpieczehst:

5. 1l nstrumentowanie do zabi @dgpdwcamperyadyjcrhyah b
j aj owodow, sirnoenkuo,| ocghiocrzonby cogh | eczonych przez
pochwyikroczd wspoOt uczest ni aganepodperacynejz aopatr zeni

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b

7. Uporzagdkowani e sal. 0 p ezabkdéeguyoperaeyjnymi st anowi s |

8. Przygotowani e zestawu operacyjnego do st
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacj i medycznej w zakr e:

Warunki zaliczenia staUOu:

- 100% obranodjce¢ci ach praktycznych

- Zaliczeniewymagaryh z adan zvatywondtaumentowanie co najmnidp 2
zabiegébw operacyjnych w ginekologi.

64.S T At :Blok operacyjny chirurgii urazowo -ortopedycznej

Cel s P iadJlue gonbi eajrnkiae pacjenta prof e sv oonbarlenbg eo
ortopedycznego bloku operacyjnegmaz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych
zabiegbébw oper aicirgumayolodii w ort oped

Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st

Liczba godzin: 42 godz.

Liczebnosc560sdhb

Opi ekun stpielegniarka -l2tnmimi mda @ znedndokup
operacyjnyn ortopedii i traumatologjis pet ni aj gca ¢
z warunkow:
— posiada tytut magistra p
— posiada tytut specjalist
operacyjnego;

i el
y w
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— posiadauk onhczony kurs kwali fika
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUOu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego dospecjalistycznychzabieg woperacyjiych w chirurgii ortopedycznej

i traumatologicznej.

2. Przygotowanie sie do instrumentowmndai zgdo
pet nionej funkcj. pielegniarKki i nstrument u|j
3. Obst ugi wani e ap apragdotowayie jeneda zalbiegun eppracyjnego na
ortopedycznym bloku operacyjnym.

4. Ut ozeni e pacjenta na stole oper azabjegun y m w
operacyjnego w ortopedid. i traumatol ogii z
5.1l nstrumentowanie do zabiegow operacyjnych
zt aman KkosSci konczyn goérnych i dol nych, mi
zmian znieksztatcajagcych st awy, wsysdoz kuacdzzeesit n i
W zaopatrzeniwnany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b
7. Uporzadkowani e sal. operacyjnej i stanowi s|
8. Przygotowani e zestawu operacyjnego do st
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakr e:
Warunki zaliczenia staUOu:

—

—

100% obmcmrmyjeici ach praktycznych
Zaliczeniewymaganyctz a d a n  z a wwatyaninstrynsehtowanie co najmnidp 2
zabiegb6w oper aicirtgumayotodii w ort oped

65.S T At :Blok operacyjny urologii

Cel shiaelukagprbieg rmi e o pi e k bje bpkuopjemayjhegarolegii orézr e
sprawnie instrumentuje dipecjalistycznyclz a b i epgraoynychw urologii.

Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 35 godz.

Liczebnosc56o0sdhb

Opiekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabivia Bpenayjaym

urologi,s pet ni ajgca co naj mniej |
— posiada tytut magistra piel:

— posi ada tytut specjalisty
operacyjnego;
— posiada ukonczony kur s kwal i f

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na st aUu:

1.

2.

Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego dapecjalistycznyclzabieg woperacyjlychw urologii.

Przygotowani entsowandioa izngsotdrnuinee z zasadami a
pet nionej funkcj i pielegniarki i nstrument u|j
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3. Obst ugi wani e ap apradotowayie jenea zalbiegun eperacyjnego na
urologicznymbloku operacyjnym.

4. Ut ozeni e pacjent a na stol e operacyjnym w
operacyjnegowrologiz zachowaniem zasad bezpieczenst
5. 1l nstrumentowani e do Z lotogiiedgodtwy c appew@thw ¢ my w h
ukt adu ®péciowego, c hoowopt cu kotweedguz p mb a E 6 w
powr 6zka nawspahegnest ni ganepodperacynejz aopatr zel

6. Zabezpieczeni e materiatu biologicznego do b
7. Uporzadkowani e sal. operacyjnej i stanowi s|
8. Przygotowani e zestawu operacyjnego do st
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacj.i medycznej w zakr e:
Warunki zaliczenia staUOu:

- 100% odmanondj eci acbhh praktyczny
- Zaliczeniewymaganyclz a d a n  z a wwatyinanstyuroemtowanie co najmnigp 2
zabi egb6w opuwaogicyj nych w

6.6.S T A Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel stta@legaobajy hiae opi ek a pacjent a w obr e
kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje dpecjalistycznychz a b i eopeéagyjnych
w kardiochirurgii

Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st

Liczba godzin: 70 godz.

Liczebnos$560s0b

Opiekun stpielegni ar k-lae znimmn$ tmabtokuBdpepacyjayer
kardiochirurgii s pet ni ajagca co naj mni

— posiada tytut magistra piel:

— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;

— posiadamkonczony kurs kwalifika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na st aUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, obt ozeni e
i opatrunkowego dospecjalistycznychzabie@ w operacyjiych w kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjnej.

2. Przygotowanie sie do instrumentzawauainas$aeigooc
pet ni onej funkcj i pielegniarki i nstrument u|j

3. Obst ugi wani e a p przygotowanig jej doezabiegu opegyjnego na bloku
operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;j.

4. Ut ozeni e pacj entnay mnaw sztaolleeznoperacoydfgd wykon
operacyjnego w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad
bezpieczenst wa.

5. 1lnstrumentowanie do zabiegdébw operacyjnych
niedokrwiennej serca, wad zastawkowychaerc t et ni akow aorty piers
transplantacji serca i pt uc.
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6.l nstrumentowanie do zabiegow operacyjnych
zabiegow pozawiencowych, wszczepiani a el
hybrydowych ichirurgicznegoé c zeni a mi got ania przedsionko
W zaopatrzeninany pooperacyjnej.

7. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do be

8. Uporzgdkowani e sali oper awcaypperacgipym.i st anowi s|
9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do ster)
10.Pr owadzeni e dokumentacj.i medycznej w zakre

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;j.

Warunki zaliczenia staUu:

- 100% otmezapéci ach .praktycznych

- Zaliczeniewy maganych z a d,avtym instrwoedtomaniecch najmnigp 2
zabiegébw operacyjnych w kardiochirurgid@

6.7.S T At :Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej

Cel stPallegaobajy miae opi ek a pacjent a w obr e
torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje dpecjalistycznychz a b i eopeéagyjnych
w torakochirurgii.

Ws kaz- - wki met odyczne dotyczNce realizacji st

Liczba godzin: 28 godz.

Liczebnosc56o0sdhb

Opiekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokudpepacyjaycr
torakochirurgii s pet ni ajagca co naj mni

— posiada tytut magistra piel:

— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;

— posiadauk onhczony kurs kwali fika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z a wdood ozwaylcihc zeni a na staUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, obt ozeni e
i opatrunkowego dspecjalistycznyclzabie@ woperacyjtychw torakochirurgii.

2. Przygotowani e si e do I nstrumentowania zgo
w zal ezmeotSrciiomadj funkcj i pielegniarki i nstr

3. Obst ugi wani e a p przygotowanig jej doezabiegu opergyjnego na bloku
operacyjnym torakochirurgicznym.

4. Ut ozeni e pacjent a na stol e operacyjunym w
operacyjnego w torakochirurgi:i zZz zachowani ¢

5.1l nstrumentowanie do zabiegdbw operacyjnych
i optucnej, wad kl at ki pi er scyoiwopgracji | ecz

rekonstrukcyjnychiwspt uczest ni ¢z e manypooperagyjjpep patr zeni u
Zabezpieczeni e materi at uoldgiczoychogi cznego do b
Uporzgdkowani e sali operacyjnej i stanowi sl
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodni®e o wi gz uj gcy mi zZ a
Prowadzenie dokumentacj.i medyczne,j w zakre
torakochirurgicznym.

© N
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Warunki zaliczenia staUOu:

- 100% odtmcmem§ eci ach praktycznych

- Zaliczeniewy maganych z ad,atymnstrunectawanie cd najmniejo 2
zabiegdébw operacyjnych w torakochirurgidi

6.8.S T At :Blok operacyjny chirurgii naczyniowej

Cel sRiadllue gonbieajrnkiae opi ekag pacjenta w obrebi e
naczyniowe | oraz sprawnie instrumentuje do
zabiegébw naczyniowych.

Ws kaz- - wki met odyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 42 godz.

Liczebnosc56o0sdhb

Opi ekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokudpepacyjayer
irur

ch g,i ispneatcnziyanj gca CcO0 naj mn

— posiada tytut magistra piel:

— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;

— posiadamkonhczony kurs kwali fika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego do zabiegu operacyjnego w Kklasycznej i endowaskularnej chirurgii
naczyniowej.

2. Przygotowani e si e do i nstrumentowani a zg
i standad a mi obowigzuj gcymi w aseptyce w zalezr
i nstrumentuj gcej [ pomagaj gcej

3. Obst ugi wani e aparatury medycznej [ przygot
operacyjnym chirurgii naczyniowe;.

4. Ut ozeni e pacjoprtracyanymow zal eznosSci od te
operacyjnego wW chirurgid. naczyni owe |j z zacl

5.1l nstrumentowanie do klasycznych i endowask
[ przewlektym ni edozkernwiuenti @t nkiochcgz ¥ wnj n yzcvwhe,
brzusznej oraz wytwarzaniaodst e p 6w nadaymdii@awy azh i wWs pot uc

W zaopatrzeniwnany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b
7. Upor zgdkowani eistanawiska p@agqy pa zabtegujopeagyjnym.

8 Przygotowani e zestawu operacyjnego do st
przepi sami i procedur ami wewnagtrzszpital nyt
9. Prowadzeni e pielegniarskie] dokumentacj i
operacyjnym chiru g i i naczyniowej, archi wi zowani e
i dekontaminacji sprzetu.

10.Zapobiegani e ekspozycj.i na mater i at bi ol o
i chemiczne catego personelu bloku operacy,]
Warunki zaliczenia staUu:

- 100%0 becim@a$ zaj eci ach praktycznych
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- Zaliczeniewy magany c h z ad wtymiasaumentowamig ©omajmnidp 2
Zzabiegdbw operacgcggynych w chiruragi.i

69.S T At :Blok operacyjny otorynolaryngologii

Cel stPallegabaj miae opi ek a pacjent a w obr e
otoryndaryngologii oraz sprawnie instrumentuje depecjalistycznych z abi eg o w
otorynolaryngologicznych

Ws kaz- - wki met odyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnosc56o0sdhb
Opi ekun stpielegni ar k-lae znimmns tmabtokudpepacyjaycr
otolaryngologiji spet ni ajgca co naj mni
— posiada tytut magistra piel:
— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;
— posiadamk onhczony kurs kwali fika
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z a wdo zalicregianta st a Uu :

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego depecjalistycznyclzabieg woperacyjiychw otorynoaryngologii.

2. Przygotowanie sie do instrumentowania zgoc
petnionej funkcj.i pielegniarki i nstrument uj

3. Obst ugi wani e a p a rpeygatawgnie ieje doy zalziegle pperacyjnego
w otarynolaryngologii.

4. Wspotaddzw ut ozeniu pacjenta na stole oper ac
zabiegu operacyjnegow oymo ar yngol ogii z zachowaniem za:

5. 1l nstrumentowani e do Z a bynoe @ 6 wn goopl eorgaiciy j oy e h
wytuszczeni ei ebigadmn &kg@o ,pomdanci eci e Kkrtani [ y
czesciowe wyciecie krtani, wyciecie krtani
Sl uzowej mat zowi el @mosowgchotbobekl eroza, per
W zaopatrzeniumanypooperacyjne;.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b
7. Uporzagdkowani e sal. operacyjnej i stanowi s|
8. Postepowani e p o zabi egu operacyjnym z n
Zz obowi gzasadamic y mi

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakr e:
Warunki zaliczenia staUOu:

- 100% odtmcmrem§ eci ach praktycznych
- Zaliczenie wymagaryh z adan zvatynoidsouwmgntowanie co najmnielo 2
z a b i epgraoynych w otynolaryngologii

6.10. S T A #Blok operacyjny chirurgii plastycznej
Cel sRiadllue gonbieajrnkiae opi ekag pacjenta w obrebi e

plastycznéyekonstrukcyjnejoraz sprawnie instrumentuje depecjalistycznychzali e g 6 w
operacyjnych wehirurgii plastyczndyekonstrukcyjnej
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Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnosc560s0b
Opiekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokuBdpepacyjaycr
chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej s pet ni aj ac a
z warunkow:

— posiada tytut magistra piel:
— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;

— posiadau k 0 h ¢ z okwalifik&kcyjny & dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, bielizny,
i szewnego do specjalistycznych zabie@ w operacyjiych w  chirurgii
plastycznédfekonstrukcyjnej

2. Przygotowanie sie do instrumentowania zgoo
pet nionej funkcj. pielegniarKki i nstrument u|j

3. Obst ugi wani e a p przygotowanig jej doezabiegu zmegrnego na bloku
operacyjnym chirurgii plastyczrajgekonstrukcyjnej

4. Wspo6tudziat w utozeniu pacjenta na stole o

Zzabiegu operacyjnego w chirurgi:i pl astyczn:«
5. Instrumentowanie doazbi egow oper acyj nyc hrekenstrokayingjur gi i
obejmujgcych przeszczepy skory, operacyjne
gruczotu sutkowego, rekonstrukcje gruczot
kosmetycznep gwpgbkadzeki plalsaykal smat yloavi
brzucha) i wspo&l uc z eanytpoopecagymej.i e w zaopatr zet
6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do b
7. Uporzagdkowani e sal.i oper acgperacgipym.i st anowi s|
8. Postepowani e p o zabiegu operacyjnym z n
z obowigzujagcymi zasadami

9. Prowadzenie dokumentacj i medycznej w zakr e:
Warunki zaliczenia staUOu:

- 100% odmac rem§ maktycangch
- Zaliczeniewymaganychz a d a n z a wwotgoinstpumdntowanie co najmnielo 2
zabiegbébw oper acyj ny kekonstukcgneji r ur gi i pl astyczi

6.11 S T A t Blok operacyjny okulistyki

Cel sRiadllafkagorbie j mi e opi eka pacjent a okuistykibr ebi e
oraz sprawnie instrumentuje dpecjalistycznyclz a b i epgraoynychw okulistyce

Wskaz- - wki met odyczne dotyczNce realizacj. st
Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnosc56o0sdhb
Opi ekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokuBdpepacyjaycr
okulistyki, s pet ni ajgca co najmni e]
— posiada tytut magistra piel:
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— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;
— posiadamkonhczony kurs kwali fika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUOu:

1. Przygotowani e sal i operacyjnej, obt ozeni e
i opatrunkowego dspecjalistycznyclzabieg w o p e r a okylistycg c h w
2. Przygotowanie sie do instrumentowania zgoc
petnionej funkcji pielegniarki I nstrument uj
3. Obst ugi wani e ap apradotowayie jenea zalbiegun eperacyjnego na
okulistycznymbloku operacyjnym.
4. Ut ozeni e pacjent a na stol e operacyjnym w
operacyjnego wkulistycez zachowaniem zasad bezpieczenst
5. 1l nstrumentowani e do oDhkulstyced 0 Wy cozzaeazyac;hy jcnhyocr hd
soczeve k , rogowki , siatkowki , j ansokwoyt,wo rchw r
i wspo6tuczest ni aanepodperacyynejz aopatr zeniu
6. Zabezpieczenimat er i at u bi ol ogicznego do badan hi st
7. Upor zadkowani e stanawiska pmaqy ea zabiegujopesgyjnyim.
8 Przygotowanie zestawu operacyjnego do ster)
9. Prowadzenie dokumentacj i medycznej w zakr e:
Warunki zaliczenia staUOu:
- 100% odmazd e ¢ praktydznych
- Zaliczeniewy maganych z a d,artym instrwoedtowaniecch najmniej do 2
zabiegdbw ogkdistyaec yj ny c h
6.12. S T A t Blok operacyjny transplantologii
Cel stPallegaobajy miae opi ek a pacjent a w obr e
transplantologii oraz sprawnie instrumentuje sjgecjalistycznyclz a b i eogetaeyjnych
w transplantologii.
Ws kaz- - wki metodyczne dotyczNce realizacji st
Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnosc56o0sdhb
Opi ekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokumdpepacyjaycr
transplantologii s pet ni ajaca co naj mni
— posiada tytut magistra piel:
— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;
— posiadauk onczony kurs kwali fika
pielegniarstwa operacyjnego.
Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na st aUu:
1. Przygotowani e sal i operacyjnej, obt ozeni e
i opatrunkowego do zabiegdbw operacyjnych w
2. Przygotowani e sal i operacyjnej, obt ozeni e

I opatrunkowego do pobrania wielona g d o we g o .
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Przygotowanie sie do instrumentowania zgoo
petnionej funkcji pielegniarki I nstrument uj
Obst ugi wani e a p przygotowanig jej doezabieguopemgyjnego na bloku
operacyjnyntransplantologicznym.

Ut ozeni e pacjent a na stol e operacyjnym w

operacyjnego w transplantologii z zachowani
l nstrument owani e do zabiegobow operacyjnyc
transplantacjimaz g ddékvanek i wspotuczestniczenie w 2z

l nstrument owani e do rabd 2gdw p olprea ra ¢ Wwji reyl oot
i wspoétuczestniczenie w zaopatrzeniu rany |
Zabezpieczeni e mat er ihistdpatologidzrydh ongkrobiatogimyah. d o b @
Uporzagdkowani e sali operacyjnej i stanowi s|

10.Przygotowanie zestawu operacyjnego do ster)
11.Prowadzeni e dokumentacj i megstiva ¢ aperacyjnegow zZa

w transplantologii.

War unki zaliczenia staUOu:

—

—

100% odmcmem§ eci ach praktycznych

Zaliczeniewy maganyc h z a d,avityminstrwoedtomaniecch najmnigp 2
zabi egdéw owtensplantplpginy c h

6.13. S T A t Blok operacyjny chirurgiid z i ejci nc

Cel sPadluegobaj kiae opi ekgobpegbjentmedi atr yc:z
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje specjalistycznychz abi egdéw oper acy
wchiruragi. dzieciecej

Wskaz-wki metodyeahiezdotiycgNabu:

Liczba godzin: 35godz.

Liczebnosc56o0sdhb

Opi ekun stpielegni ar k-lae znimmn s tmabtokudpepacyjaycr
u

chirurgi,i 9dpEaterii®gjcegda co naj m
— posiada typiel egpgagiasstt aa;

— posiada tytut specjalisty w
operacyjnego;

— posiadauk onhczony kurs kwali fika

pielegniarstwa operacyjnego.

Wykazz ad a E z awdood ozwaylcihc zeni a na staUu:

1.

2.

3.

Przygotowani e sali operacyjnej, bielizny
i dodatkowego dapecjalistycznyclzabieg woperacyjiychw c hi r ur gi i dzieci
Przygotowanie sie do instrumentowania zgoc
pet ni omjeij piuemlkegni ar ki i nstrumentuj acej i [

Obst ugi wani e ap apradotowagie jep eal zaliegun eperacyjnego na
pediatrycznym bloku operacyjnym.

Wspoétudzi at w nwt sz2eordieu odbzeireacckyg nym [ ub w in
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowani e
l nstrument owani e do Zzabiegbébw operacyjnych
operacj e odt wércze przetyku, operacj e W
niedroznosci | edsicti, zoepwenraatcrjzew antireodborooweync h dr 0
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torbield.i dr 6g z0O6tci owych, operacje przepuk
moczowego, operacjec hor 0 b ukt adu Kr avsegpmitauc zuzes tdmi e
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Pobranie i zabezpieczenie materiatu biologi
7. Uporzadkowani e sal. operacyjnej i stanowi s|
8. Postepowani e p o zabiegu operacyjnym z n
zZz obowigzujagcymi zasadami

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakre:
Warunki zaliczenia staUOu:

—

—

100% odmcmrm§ eci ach praktycznych
Zaliczeniewymaganychz a d zaviodowych w tym instrumentowanie co najmniejo
2 zabiegdbw ocpheirraucrygjiiniy cdiziveci ec e
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7. WY KAZ ZADAG ZAWODDWY &KH,C R YJEST UPRAWNIONA
PI' ELNGNI ARKA PO U KSQKOCEINEAN SPECJIALIZACYINEGO
WDZIEDZNIE PI ELNGNI ARSTWA OPBDRMACYI EEGIGNI AREK

1. Przygotowanie sali operacyjneg pr z et u [ apampadteutroyw needpgce hi

operacyjnag i mat ez d it eegm vd oapad rkaoowyjm ydooh

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

Przygotowani e i nstrumentarium odpowiedni ec

zabiegébw operacyjnych mwgkonywanyjchejw icheéen

w neurochirurgibw  gi nekol ogi i [ potoznictwie, W or

w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,

w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii

i w chirurgid. dzieciecej

4. Wspo6tuczewtpizypecieu pacjewfjeaegoaumastblenioper
oper acyj ny modwykoreywaaegmabiege operacgego i zabezpieczengo
przedewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami

5 1lnstrumentowanie do zabieggodwhopergcyj mad¢ltoi:
i endoskopowej, w neurochirurgiiw ginekol ogi i [ potoznic
i traumatologii, wurologii, w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii,
w  chirurgii naczyniowej, w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej

wnN

i rekonstrukcyjnej, w transplantol ogii i w
6. Asystowani e pielegni amtcej gop@jer acdyj nreGzny als

operacyjnych  wykonywanych w chirurgi.i mat oi nwazyj nej

w neurochirurgibw  gi nekol ogi i [ potoznictwie, W or

w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w ichrgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii

i w chirurgid dzieciecej

7. Nadzorowanig at owo$ci pola operacyj negeniufanyws p ot 1
operacyjnejw zabezpieczeniu drenodw.

8. Kontrol owanie zgodnoS$ci narzedzi [ materi a
ciat a.

9. Zabezpieczeni e i przekazani e pobranego

i przestrzeganie procedur p 0 prtegnpozomyanndo a z  t
utylizaciji.

10.Pr zygot owani e instrumentarium i sprzetu do
od zastosowanych technik i metod.

11.Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekc
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

12.Palowani e i pakietowanie instrumentarium or

metody sterylizaciji.
13.Nadzorowanie pracy personehloku operacyjnegsvn zakr esi e znaj omosSc
procedur higienicznych.
14.Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodrmelzo wi gz uj a cy mi regul acj
15.Zar zgdzanie ryzykiem zdar zenn monit@gwanie fycha ny c h
zdar zehn.
16.Zar zgdzani e |jakosci gprogkteykci e opkioe loeogoreiraarcsytj wma
17Wdr azani e wiedzy naukoaopegcyng.o pr akt yki pi el
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