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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia
Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawa z dnia
S lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602
i Nr 89, poz.969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozna specjalistycznych kwalifikacji do udzielania okreslonych
Swiadczenn zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Ramowy charakter programu oznacza, ze tresci w nim zawarte majg pewien poziom
ogoblnosci, co umozliwia organizatorowi ksztatcenia podyplomowego uwzglednienie:

* aktualnych  tresci  wynikajacych z  rozwoju nauk  medycznych

i zmieniajacego sie stanu prawnego,

* zdrowotnych potrzeb i problemow regionu w tresciach ksztalcenia,

* indywidualnych doswiadczen uczestnikow szkolenia,

* realnych mozliwosci wlasnych w zakresie ksztalcenia podyplomowego

w tym, rozszerzenia programu o tresci nadobowiazkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

*  blok ogb6lnozawodowy,

* Dblok specjalistyczny.
Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza
program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie elementy
moduléow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak tresci
ksztalcenia moga byc dostosowane do warunkéw i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora 1 wuczestnika ksztalcenia obowiazujacym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych wumiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
kwalifikacyjnego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukoniczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz trybu
ksztalcenia.
Poszczegolne moduly ramowego programu zawierajg cel, tresci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zarowno do zaje¢ teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane sa wylacznie miejsca realizacji zajeé
praktycznych, dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego
obowigzany jest opracowac¢ program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki.
Program ten powinien zawiera¢ cel i umiejetnosci. Jednocze$Snie program zajec
praktycznych powinien uwzglednia¢ wykaz Swiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktoérych zobowigzany jest uczestnik
kursu kwalifikacyjnego. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia
poszczegolnych $Swiadczen opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona
wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, poloznej do realizacji zadan zawodowych w stopniu
umozliwiajacym samodzielna prace na bloku operacyjnym z zachowaniem zasad
postepowania aseptycznego

Czas trwania ksztalcenia
Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania
wszystkich modutéw ksztalcenia, zawartych w ramowym programie kursu
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kwalifikacyjnego, nie moze by¢ on jednak krotszy niz 3 miesiace i nie dluzszy niz
6 miesiecy. Laczna liczbe godzin zaplanowano na 530 godzin dydaktycznych:

*  blok og6lnozawodowy 135 godzin!
* blok specjalistyczny 395 godzin
— czeS¢ teoretyczna 80 godzin
- czes¢ praktyczna 315 godzin

Plan nauczania okreslony zostal dla dziennego trybu ksztalcenia i zawiera liczbe godzin
przeznaczong na realizacje poszczegélnych modulow. Z uwagi jednak na lokalne
preferencje i potrzeby, prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierownikiem kursu moga
dokona¢ modyfikacji czasu ksztalcenia w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to,
ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje poszczegolnych moduléow nie podlega
zmianie. Wskazane 20% moze by¢é wykorzystane na przesuniecia pomiedzy
poszczegbdlnymi modulami lub w czeSci moze zosta¢ przeznaczone na realizacje zadan
w ramach samoksztalcenia. Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz
wyktadowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania ksztalcenia w zaleznosci od
programu realizowanego w trybie innym niz dzienny.

Sposé6b organizacji
Za przebieg i organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia.
2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu, ktéry w szczegoélnosci okresla:

* organizacje kursu,

* zasady i spos6b naboru oséb,

* prawa i obowigzki 0s6b uczestniczacych w kursie,

» zakres obowiazkow wykladowcow i innych osob prowadzacych nauczanie

teoretyczne i szkolenie praktyczne,

* zasady przeprowadzenia egzaminu.
3. Powolac¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego;
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 10u, ustawy z dnia 22 maja 2003r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz ustawy zmieniajacej ustawe o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 109, poz.1029) powinno nalezec:

* wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

* przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji kursu,

* ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

* pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

* udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

* zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu,

* zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.
W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:

* harmonogram zajec¢ teoretycznych i praktycznych,

* wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia,

* karte kursu kwalifikacyjnego, ktora z wymaganymi wpisami i zaliczeniami,

stanowi dowéd ich odbycia.

4. Powotac komisje kwalifikacyjna.

1 Organizator ksztalcenia podyplomowego moze zrezygnowac z modutu Leczenie krwiaq.
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Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie
szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

9.

10.

11.

» instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja
pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem udzielanych
Swiadczen i in.),

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

» instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajec, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

Wskaza¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie
ramowym.

Zapewni¢ baze dydaktyczna dostosowana do liczby uczestnikow kursu
kwalifikacyjnego:

* sale wykladowe,

* sale warsztatowe,

* pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature,

* pracownie informatyczne.

Zaprojektowac¢, w odniesieniu do poszczegolnych moduléw, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.
Zaprojektowac¢ literature do poszczegolnych moduléw uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposo6b sprawdzania efektow nauczania
W toku realizacji programu ksztalcenia nalezy prowadzi¢ ocenianie:

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych moduléw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym Swiadczenn zdrowotnych przewidzianych w programie
ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

Konncowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny przeprowadzony przez komisje
egzaminacyjng powolana przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W

wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie

pielegniarstwa operacyjnego pielegniarka, potozna powinna:

* scharakteryzowac organizacje i wyposazenie bloku operacyjnego,

* zapobiegac zakazeniom,

* stosowac zasady aseptyki,

* przygotowac sale, instrumentarium, bielizne oraz material opatrunkowy do
zabiegow operacyjnych,

* przygotowac do zabiegu operacyjnego i obstugiwaé aparature medyczna,

* zapewniC bezpieczenstwo pacjentowi przebywajacemu na bloku operacyjnym,
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lagodzic stres pacjenta zwiazany z faktem oczekiwania na zabieg operacyjny,
instrumentowac do zabiegow operacyjnych,

scharakteryzowac istote schorzenia, badania diagnostyczne, wskazania do

zabiegu, techniki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego i jego powiklania,
omowic zasady postepowania z instrumentarium po zabiegu operacyjnym,

omowic
chirurgicznego,

scharakteryzowac¢ metody sterylizacji,

zasady dezynfekcji,

mycia i

pakowania

kontrolowac¢ skutecznos¢ procesu sterylizacji,
omowic zasady postepowania z bielizng operacyjna,
omowic zasady postepowania z odpadami medycznymi,

prowadzi¢ dokumentacje medyczna (protokol pielegniarki operacyjnej, ksiega
wykonanych zabiegébw operacyjnych, skierowania na badania diagnostyczne

itd.),

zabezpieczy¢ materiat

pobrany

do badan

(histopatologicznego, bakteriologicznego itd.),
korzysta¢ z opracowanych standardow postepowania pielegniarki, poloznej

operacyjnej,

instrumentarium

diagnostycznych

nadzorowac utrzymanie higieny w obrebie bloku operacyjnego,

przestrzegac zasad BHP.

PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba | Liczba | liczba
godzin) Placowka godzin | godzin
| Podstavs{y pielegniarstwa 20 | ) 20
operacyjnego
II |Dezynfekcja i sterylizacja 10 - - 10
I ZakaZer}ia na bloku ] } p 8
operacyjnym
IV ‘Ch.1rurg1‘a ogb6lna doroslych 19 blqk op?racyjny 105 124
i pielegniarstwo operacyjne chirurgii dorostych
Chirurgia noworodka, blok operacyjny
V |niemowlecia i pielegniarstwo 8 chirurgii noworodka 70 78
operacyjne 1 niemowlecia
. . blok operacyjny
w |Oriopetie tumatloga |5 ortoped o | s
preies p Y] i traumatologii
. . .. blok operacyjny
VII ic}l?eelkoilc)iilri’tgzlzzr;(:;ﬁ?ne 10 ginekologiczny 70 80
PIeicE p Y] i polozniczy
LACZNA LICZBA GODZIN 80 315 395
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PROGRAM NAUCZANIA

MODULI PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO

Cel moduiu

Zapoznanie pielegniarki, poloznej z organizacja bloku operacyjnego, zasadami
organizacji pracy personelu oraz z obowigzujaca na bloku operacyjnym dokumentacja.
Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

* scharakteryzowac organizacje i wyposazenie bloku operacyjnego,

* omowic role sluzy dla personelu, pacjentow i materiatow,

* omoéwi¢ zasady przygotowania zespolu operacyjnego, instrumentarium,
bielizny operacyjnej i materialu dodatkowego do operacji,

* planowac i organizowac prace wlasna,

* przygotowac pacjenta do zabiegu na sali operacyjnej,

* zapewniC pacjentowi bezpieczenstwo w czasie jego pobytu na bloku
operacyjnym,

* przestrzegac¢ obowigzujacych standardow postepowania,

* omowic zasady i techniki pracy pielegniarki operacyjnej,

* omowic glowne obciazenia w pracy pielegniarki operacyjnej,

* omowic zasady oblozenia pola operacyjnego,

* scharakteryzowac zasady postepowania z materialem do szycia tkanek,

* omoéwi¢ znaczenie i sposob  kontroli = materialéw  operacyjnych
z uwzglednieniem okresu przed, w czasie i po operacji,

* prowadzi¢ dokumentacje medyczna,

* przedstawic¢ zasady BHP obowigzujace na bloku operacyjnym.

TreSci nauczania

ok L=

®© N

10.
11.
12.
13.

Organizacja bloku operacyjnego (lokalizacja, rodzaj pomieszczen).
Wyposazenie bloku operacyjnego.
Rola sluzy dla personelu, pacjentow i materiatow.
Planowanie pracy.
Dokumentacja medyczna.
Standardy w pielegniarstwie operacyjnym - cel opracowania i wdrazania
standardow postepowania.
Obciazenia w pracy pielegniarki operacyjne;.
Zasady przygotowania personelu bloku operacyjnego do pracy:
— sposob nalozenia odziezy roboczej (ubrania operacyjnego, czapki, maski
operacyjnej, obuwia),
— sposob nalozenia jalowego fartucha operacyjnego,
— sposoOb nalozenia jatowych rekawiczek chirurgicznych, sposob ich zmiany
W czasie trwania operacji i sposob ich zdjecia po zakonczeniu operacji,
- postepowanie z jalowa bielizng operacyjna (przygotowanie stolika, zestawu
bielizny do oblozenia pacjenta, sposéb okrycia pacjenta i stolu operacyjnego).
Zasady przygotowania instrumentarium i materiatu dodatkowego do operacji.
Sposob postepowania z ni¢mi i szwami chirurgicznymi.
Sposéb postepowania ze szwami mechanicznymi (tzw. staplerami).
Przygotowanie pacjenta do operacji — rola pielegniarki, poloznej operacyjne;j.
Opieka nad pacjentem po zabiegu operacyjnym.
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14. Postepowanie po wykonanym zabiegu operacyjnym (postepowanie z narzedziami,
bielizng operacyjna, odpadami medycznymi i ostrymi przedmiotami).

15. Kontrola narzedzi chirurgicznych przed, w czasie i po zabiegu operacyjnym.

16. Zasady BHP na sali operacyjne;j.

MODUL II DEZYNFEKCJA I STERYLIZACJA

Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki, poloznej do stosowania zasad aseptyki i antyseptyki
obowiazujacych na bloku operacyjnym.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, polozna powinna:

* scharakteryzowac sposoby, zasady i techniki mycia i odkazania rak,

* przeprowadzi¢ odkazanie rak zgodnie z obowiazujacymi wymogami,

» scharakteryzowac preparaty antyseptyczne i pielegnacyjne przeznaczone do
higieny rak,

* omowi¢ zasady, metody i techniki dezynfekcji narzedzi chirurgicznych oraz
instrumentarium do zabiegéw, w tym, narzedzi endoskopowych,

* dokona¢ wyboru preparatow dezynfekcyjnych w zaleznosci od ich
przeznaczenia,

* przygotowac roztwory dezynfekcyjne,

* scharakteryzowac zasady, metody i techniki sterylizacji,

* omowic rodzaje opakowan przeznaczonych do sterylizacji i ich zastosowanie,

* omowic zasady i techniki pakowania sprzetu do sterylizacii,

* wymieni¢ metody kontroli skutecznosci procesu sterylizacji,

* przedstawic¢ zasady przechowywania i transportu jalowego sprzetu,

* przedstawi¢  zaleznoS¢  pomiedzy  sposobem = pakowania = zestawow
chirurgicznych, warunkami przechowywania i transportu a terminem
jatowosci,

* omowic role centralnej sterylizacji,

* przestrzegac zasad wspolpracy centralnej sterylizacji z blokiem operacyjnym,

* nadzorowac¢ prace personelu pomocniczego w zakresie utrzymania higieny

bloku operacyjnego.
TreSci nauczania
1. Higiena rak:

- mycie zwyktle, higieniczne i chirurgiczne — zasady i technika,

- odkazanie higieniczne i chirurgiczne — zasady i technika,

- preparaty antyseptyczne i pielegnacyjne do higieny rak,

— btedy popelniane podczas mycia i odkazania rak.

2. Przygotowanie pola operacyjnego:

- golenie,

- mycie i odkazanie skory,

— zasady i technika odkazania skory,

— preparaty antyseptyczne przeznaczone do odkazania skory pola operacyjnego,

— mycie i odkazanie bton Sluzowych,

— zasady i technika odkazania blon sluzowych,

- preparaty antyseptyczne przeznaczone do odkazania blon sluzowych,

- bledy popelniane podczas przygotowywania pola operacyjnego.
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3. Postepowanie z instrumentarium medycznym:

dezynfekcja narzedzi chirurgicznych,

dezynfekcja instrumentarium do zabiegéw endoskopowych,

metody i zasady dezynfekc;ji,

sposob przygotowania roztworéw uzytkowych,

preparaty dezynfekcyjne przeznaczone do dezynfekcji narzedzi chirurgicznych,
mycie narzedzi chirurgicznych - zasady i technika,

mycie instrumentarium do zabiegoéw endoskopowych — zasady i technika,
osuszanie narzedzi i instrumentarium endoskopowego,

rodzaje opakowan, ich zastosowanie i technika pakowania,

sterylizacja — metody, zasady i techniki,

metody kontroli skutecznosci sterylizacji,

zasady przechowywania jalowego sprzetu.

zasady transportu jalowego sprzetu,

wspolpraca bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji,

btedy popelniane podczas przygotowywania instrumentarium do operacji.

4. Mycie i dezynfekcja aparatury medycznej — zasady, technika.
5. Mycie i dezynfekcja powierzchni:

dobor preparatow dezynfekcyjnych w zaleznosci od ich przeznaczenia,
sposob przygotowania roztworu dezynfekcyjnego,

zasady oraz technika mycia i dezynfekcji powierzchni,

sprzet do higieny powierzchni,

bledy popelniane podczas mycia i dezynfekcji powierzchni.

MODUL III ZAKAZENIA NA BLOKU OPERACYJNYM

Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki, poloznej do rozpoznawania zrodel, przyczyn i drog
szerzenia sie zakazen na bloku operacyjnym i wykorzystywanie zdobytej wiedzy
w praktyce.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

omowic zrodla zakazen na bloku operacyjnym,

omowic przyczyny zakazen na bloku operacyjnym wynikajace ze strony:
— personelu medycznego,

— pacjenta,

— aparatury medycznej,

— stosowanych procedur medycznych,

— btedow architektonicznych,

przedstawic¢ drogi szerzenia sie¢ zakazen,

omowic¢ zasady postepowania majace na celu niedopuszczenie do powstania
zakazen,

stosowac¢ w codziennej pracy zasady postepowania aseptycznego,
przestrzegaé sposobow zapobiegania i rozprzestrzeniania sie zakazen,
scharakteryzowac zasady antyseptyki,

stosowac zasady postepowania higienicznego.

TreSci nauczania
1. Zrodla, przyczyny i drogi szerzenia sie zakazen.
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2. Wymogi architektoniczne bloku operacyjnego:
— lokalizacja dzialow wspolpracujacych z blokiem operacyjnym (centralna
sterylizacja, pralnia, centralna stacja t6zek, oddzialy szpitalne),
- lokalizacja oddzialu intensywnej opieki medycznej i sali wybudzen.
3. Wyposazenie bloku operacyjnego.
4. Organizacja pracy bloku operacyjnego (sposob przygotowania sali operacyjnej,
personelu, pacjenta, planowanie zabiegow operacyjnych, postepowanie
z rekawiczkami chirurgicznymi, zuzytym sprzetem jednorazowego uzycia, odpadami
medycznymi, brudnag bielizna).
Aseptyka i antyseptyka.
6. Zasady wykonywania zabiegow aseptycznych.
7. Zasady postepowania z brudng bielizna, narzedziami, sprzetem, aparatura
medyczna oraz odpadami medycznymi.
8. Zasady utrzymania higieny na bloku operacyjnym.
9. Zapobieganie zakazeniom na bloku operacyjnym.

o

MODUL IV CHIRURGIA OGOLNA DOROSLYCH I PIELEGNIARSTWO
OPERACYJNE

Cel modulu

Poznanie przebiegu zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych w chirurgii
ogolnej dla  dorostych oraz  ksztaltowanie  umiejetnosci samodzielnego
instrumentowania do zabiegow operacyjnych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, polozna powinna:

* omowic istote schorzen chirurgicznych,

* przedstawic przebieg zabiegdw operacyjnych objetych programem ksztalcenia,

» scharakteryzowac metody i techniki operacyjne,

e  okresli¢ wlasciwosci i przeznaczenie materialow oraz narzedzi
wykorzystywanych podczas zabiegu (bielizna operacyjna, narzedzia, materiat
szewny itp.),

* przygotowac stanowisko pracy (sale operacyjna, bielizne, instrumentarium)
do zabiegu operacyjnego,

* przygotowac pacjenta do zabiegu,

* zapewnic pacjentowi bezpieczenstwo na bloku operacyjnym,

* instrumentowaé¢ do zabiegow wykonywanych w ramach chirurgii dorostych,

* przedstawi¢ powiklania mogace wystapi¢ w trakcie i po operacji,

* uporzadkowac stanowisko pracy i sale operacyjna po zabiegu.

TreSci nauczania?

1. Choroby otrzewnej - (rozlane zapalenie otrzewnej, ograniczone zapalenie otrzewnej,
zrosty wewnatrzotrzewnowe).

2. Choroby zotadka i dwunastnicy (choroba wrzodowa, rak zotadka) — operacje:

— przecigcie nerwow blednych (wagotomia catkowita, wybidrcza, wysoce
wybiodrcza),

2 Zagadnienia dotyczace poszczegélnych dziedzin chirurgii powinny by¢ realizowane przez lekarzy
i pielegniarki w taki sposéb, aby unikaé powtérzen. Nalezy omoéwié istote schorzenia, badania
diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego,
powiklania, specyfike pracy pielegniarskiej.
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— czeSciowe wyciecie zoladka sposobem Rydygiera,

— czesciowe wyciecie zotadka sposobem Bilrotha,

— czesSciowe wyciecie zoladka sposobem Hoffmeistera — Finsterera, calkowite

wyciecie zotadka,

- plastyka odzwiernika,

- wytworzenie przetoki zewnetrznej zotadka).
Choroby watroby i drog zolciowych (rak watroby, torbiel, ropien watroby,
nadci$nienie w ukladzie zyly wrotnej, kamica zo6tciowa, ostre zapalenie pecherzyka
zolciowego, wodniak, ropniak pecherzyka zolciowego, przewlekle zapalenie
pecherzyka zolciowego, rak pecherzyka zolciowego) — operacje:

- wyciecie pecherzyka zoélciowego,

- wytworzenie przetoki zewnetrznej pecherzyka zotciowego,

- naciecie i kontrola drog zoétciowych,

- wytworzenie przetoki wewnetrznej pecherzyka zotciowego.
Choroby trzustki (ostre zapalenie trzustki, przewlekle zapalenie trzustki, rak
trzustki, wyspiak) — operacje:

- czeSciowe wyciecie trzustki i dwunastnicy,

- catkowite wyciecie trzustki.
Choroby jelita cienkiego (uchylek Meckela, nowotwory jelita cienkiego, niedroznosé
jelit mechaniczna i czynnosciowa) — operacje:

- przetoka jelita czczego,

- otwarcie swiatla jelita cienkiego,

- czeSciowe wyciecie jelita cienkiego,

- zespolenia jelitowe.
Choroby jelita grubego (polipy, rak jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, choroba Lesniowskiego - Crohna, martwica jelita, ostre zapalenie

wyrostka robaczkowego, jelito olbrzymie) — operacje:
- wyciecie wyrostka robaczkowego,
- czeSciowe wyciecie jelita grubego,
- wytworzenie przetoki zewnetrznej jelita grubego.
Choroby odbytu (zylaki odbytu, szczelina odbytu, ropienn okotoodbytniczy, przetoka
odbytu wypadanie odbytu) — operacje:
usuniecie zylakéw odbytu,
- wyciecie szczeliny odbytu,
- wyciecie przetoki odbytu,
- naciecie ropnia okotoodbytniczego,
- wyciecie czesci blony sluzowej i plastyka w przypadku leczenia operacyjnego
wypadania odbytu.
Krwotok z przewodu pokarmowego.
Ciala obce w przewodzie pokarmowym.
Wyciecie sledziony.
Przepukliny (pachwinowa, udowa, pepkowa, przepuklina linii bialej, przepuklina
w bliznie pooperacyjnej) — operacje:
- operacja przepukliny pachwinowej sposobem Bassiniego, Halsteada, Girarda,
- operacje przepuklin brzusznych.
Choroby tarczycy (wole, nadczynnos¢ tarczycy, rak tarczycy) — operacja wyciecia
wola.
Chirurgiczne leczenie otylosci.
Choroby przytarczyc.
Choroby nadnerczy.

11
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16. Amputacja konczyn.
17. Zylaki koniczyn dolnych.

MODUL V CHIRURGIA NOWORODKA, NIEMOWLECIA I PIELEGNIARSTWO
OPERACJNE

Cel modulu
Poznanie przebiegu zabiegow operacyjnych i stosowanych technik operacyjnych
w chirurgii noworodka i niemowlecia oraz ksztaltowanie umiejetnosci samodzielnego
instrumentowania do zabiegow w chirurgii dzieciece;.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

* opisac przebieg zabiegow operacyjnych objetych programem,

* scharakteryzowac techniki operacyjne,

* przygotowac sale, instrumentarium i material dodatkowy do operacii,

* przygotowaé¢ aparature medyczng do zabiegu i obshugiwac ja zgodnie

z zasadami aseptyki,

* przygotowac dziecko do zabiegu i zapewni¢ mu bezpieczenstwo,

* instrumentowac do zabiegow,

* przedstawic¢ powiklania mogace wystapi¢ po operacji,

* uporzadkowac stanowisko pracy i sale po zabiegu,

* nadzorowac przestrzeganie zasad aseptyki przez zespot operacyjny.
TreSci nauczania3
1. Wady wrodzone ukladu pokarmowego (wrodzone zarosniecie przelyku, wrodzone
przerostowe zwezenie odzwiernika, wrodzona niedroznos¢ i zwezenie dwunastnicy,
niedroznosc¢ jelita cienkiego, niedroznos¢ smoltkowa, niedroznosS¢ odbytnicy
i odbytu).
Wady wrodzone ukladu nerwowego (przepuklina rdzeniowa, wodoglowie).
Wady ukladu moczowo-plciowego (wynicowanie pecherza moczowego, spodziectwo,
wnetrostwo, odptywy pecherzowo-moczowo-nerkowe, wodonercze wrodzone).
Rozszczep wargi gorne;.
Wady powlok (przepuklina pepowinowa, wytrzewienie jelit).
Przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego.
Opieka nad dzieckiem po zabiegu operacyjnym.

LN

No s

MODUL VI ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA I PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE

Cel moduiu
Poznanie przebiegu zabiegow operacyjnych i nowych technik operacyjnych
w chirurgii ortopedycznej i traumatologii oraz ksztaltowanie umiejetnosci
samodzielnego instrumentowania do zabiegéw w chirurgii ortopedyczne;.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

* opisac przebieg zabiegow operacyjnych objetych programem,

3 Zagadnienia dotyczace poszczegélnych dziedzin chirurgii powinny by¢ realizowane przez lekarzy
i pielegniarki w taki sposéb, aby unikaé powtérzen. Nalezy omoéwi¢ istote schorzenia, badania
diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego,
powiktania, specyfike pracy pielegniarskiej.
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scharakteryzowac stosowane techniki operacyjne,

przygotowac pacjenta, sale, instrumentarium do zabiegéw w chirurgii kostnej,
samodzielnie instrumentowac,

przedstawi¢ powiklania mogace wystapi¢ po operacji.

TreSci nauczania?
1. Urazy narzadu ruchu:

zlamanie kosci dtugich — operacje:

* zespolenie plytka trzykostna,

* zespolenie gwozdziem Srodszpikowym,

» zlamanie szyjki kosci udowej — operacje:
wszczepienie protezy potowiczej Austin Moor (glowa i trzpien),
zespolenie za pomoca Srub kaniulowanych,

* zlamania przezkretarzowe — operacje:
zespolenie gwozdziem katowym lub ptytka katowa,
zespolenie dynamiczng Sruba biodrowa (DHS).

2. Staw rzekomy zalozenie plytki ,Zespol” (badania diagnostyczne, wskazania do
zabiegu, techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniarskiej).

3. Zmiany zwyrodnieniowe stawow (badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu,
techniki operacyjne, powiklania, specyfika pracy pielegniarskiej) — operacje:

wszczepienie protezy calkowitej (panewka, glowka i trzpien),
wszczepienie protezy rewizyjnej stawu biodrowego (proteza catkowita lub
czesSciowa).

MODUL VII GINEKOLOGIA, POLOZNICTWO I PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE

Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki, poloznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad
pacjentka w obrebie bloku operacyjnego oraz instrumentowania do zabiegow
operacyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej i poloZnictwie.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

omowiC zasady przygotowania sali operacyjnej do poszczegdlnych rodzajow
zabiegow wykonywanych w poloznictwie i ginekologii,

omowicC przygotowanie pacjentki, pielegniarki, poloznej operacyjnej i zespotu
operacyjnego w zaleznosci od rodzaju zabiegu i znieczulenia,

omowiC przygotowanie pacjentki, pielegniarki, poloznej operacyjnej i zespotu
operacyjnego do zabiegu operacyjnego planowego oraz w trybie pilnym,
uszanowac godnos¢ osobistg pacjentki i zapewnic jej intymnos¢,
scharakteryzowac¢ zmiany zachodzace u czlowieka spowodowane interwencja
chirurgiczna, znieczuleniem,

omoOwiC przygotowanie instrumentarium, bielizny operacyjnej i materiatow
dodatkowych ze szczegélnym uwzglednieniem operacji wykonywanych droga
brzuszna i pochwowa oraz zabiegow endoskopowych,

scharakteryzowa¢ wskazania, metody i techniki zabiegéw operacyjnych
wykonywanych w potoznictwie i ginekologii,

4 Zagadnienia teoretyczne powinny by¢ realizowane przez lekarzy i pielegniarki w taki sposéb, aby
unikaé¢ powtoérzen. Nalezy oméwi¢ badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu, techniki operacyjne,
przebieg zabiegu operacyjnego, powiklania, specyfike pracy pielegniarskiej.
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+ wymieni¢ badania diagnostyczne oraz postepowac z materialem biologicznym
pobranym do badan,

« scharakteryzowa¢ wskazania, metody i techniki zabiegow ginekologiczno-
urologicznych.

TresSci nauczania

1. Specjalistyczne pielegniarstwo operacyjne:

- przygotowanie sali operacyjnej do poszczegolnych zabiegow operacyjnych,
- przygotowanie pacjentki, poloznej operacyjnej, zespolu operacyjnego do
zabiegu w zaleznoSci:
« od rodzaju zabiegu,
» od rodzaju znieczulenia,
- przygotowanie pacjentki, poloznej operacyjnej, zespolu operacyjnego do
zabiegu planowego,
- przygotowanie pacjentki, poloznej operacyjnej, zespolu operacyjnego do
zabiegu w trybie pilnym,
— obserwacja pacjentki w czasie zabiegu operacyjnego pod katem reakcji
organizmu na interwencje chirurgiczna i znieczulenie,
- objawy zagrozenia zycia, postgpowanie w stanach zagrozenia zycia.
2. Przygotowanie instrumentarium, bielizny operacyjnej, materialu dodatkowego, nici
chirurgicznych, aparatury ze zréznicowaniem operacji wykonywanych:
- droga brzuszna,
- droga pochwowa,
- zabiegow endoskopowych.
3. Ginekologia — wskazania, metody, techniki i instrumentarium:
- niewydolnos¢ cieSniowo-szyjkowa - zalozenie szwu na szyjke macicy,
— operacje plastyczne pochwy i krocza,
— operacje umozliwiajace udroznienie zarosnietego ujscia i kanatu szyjki macicy,
jamy macicy, blony dziewiczej,
- operacje w stanach naglacych:
- ciaza ekotopowa,
» powiklania poronienia — atonia macicy, uszkodzenia migsnia macicy.
4. Zabiegi endoskopowe w ginekologii:
- laparoskopia diagnostyczna,
- laparoskopia operacyjna (zabiegi wykonywane na jajniku, jajowodzie
i macicy),
- histeroskopia diagnostyczna,
- histeroskopia operacyjna.

S. Operacje ginekologiczno-urologiczne - wskazania, metody, techniki
i instrumentarium (z uwzglednieniem metody TVT oraz sSrodoperacyjnego
cewnikowania moczowodow).

6. Ciecie cesarskie - wskazania, metody, techniki i instrumentarium.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Organizator ksztalcenia zapewnia w przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia wykladowcow
posiadajacych:

- tytul naukowy profesora,

- stopien naukowy doktora habilitowanego,

— stopien naukowy doktora,
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a ponadto wykladowcami moga byC osoby majace nie mniej niz piecioletni staz
zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne
oraz spelniajg, co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa,

posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca
dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem kursu,

posiadaja wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia
i/lub inne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.
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