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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwéj u 0oséb pomagajgeych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

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

Czgsc 3 Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczng i choroby rzadkie

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

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W33. omawia rolg pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia sig
zakazen;

W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i
kontaktowa;

W37. wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym,;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
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U21. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania S$wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postepowaé w sposob uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i kontaktowa;

U27. stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkow zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6. podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

MODUL I
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 oséb (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentow higieny rak wg WHO, lub oméwienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)

1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;

2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;

3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;

4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;

4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) kluczowe dziatania zapobiegajgce wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;

7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;

8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;

9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;

MODUL I
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10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowej.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) Zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.
5.Narodowy plan chorob rzadkich (wyklad 1 godz.)
1) Zatozenia narodowego planu dla choréb rzadkich;

2) Plan dla chordb rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacje w zakresie chordb rzadkich.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Buzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
do zaliczenia danego modut 2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

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

4. Bulanda M.; Wojkowska — Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016

5. Wysocki M.J.; Zielinski A.; Gierczynski R. red.: Projekt KIK/35 ,,Zapobiegnie zakazeniom HCV” jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce.
Totem.com.pl, Inowroctaw 2017 (publikacja dostgpna na stronie: www.pzh.gov.pl)

Literatura uzupehiajaca:

1. Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. WHO, 2009 (dost¢pny na stronie:
http://www.cmj.org.pl)
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2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012

3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4. Przeglgd Epidemiologiczny. Kwartalnik NI1ZP-PZH

5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012 (dostgpny na stronie:
http://www.mz.gov.pl)

6. Raport,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Warszawa 2016 (dostepny na stronie:
www.pzh.gov.pl)

7. ,,HCV jestem $wiadom”. Projekt: ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” (dostepny na stronie internetowej
www.hcv.pzh.gov.pl oraz platformie e-learningowej pod tym samym adresem)

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016r., poz. 1866 z p6zn. zm.)

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

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

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

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

Czesce 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
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W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majace zastosowanie w opiece zdrowotne;;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

W41, zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

W42. zna pojgcie jakoSci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotnej;
W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;

W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakoS$ci opieki pielegniarskie;j;

W45, zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktoéw na $wiadczenia pielegniarskie;
W47, charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarki;

W48.  wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

WH50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;

W51, zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzgdzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowe;;

U32. przeprowadzi¢ analize¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzedzi wynikajacych z
przepiséw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentdw na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jako$ci;

U37. opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. peic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. korzystac¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych (SMK).
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W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce

prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1.

Pielegniarka, potozna:

1)
2)
3)

stopien naukowy doktora;

tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:

a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub

b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 20 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyklady, ¢wiczenia.

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 31




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbedna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie

tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gtowne podejscia do zarzadzania

zasobami ludzkimi; cechy szczego6lne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywddztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielggniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielggniarska; metody

klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewngtrzne

warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowe;j dla pielegniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwoj zawodowy w pielegniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze

praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia;

System zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jako$cia (TQM); metody i narz¢dzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscig. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

MODUL I
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8. Formy prawne praktyk pielegniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbedna
w organizacji praktyk pielggniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie w pielggniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Mojs E. Glowacka MD. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.

Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

3. Walshe K., Smith J.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012

2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zakladzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2011

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakoscig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,

Warszawa 2012
Czes$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
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W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozw6j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

W55,  zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

WS57. omawia metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;

WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

W60. zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazac potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45. wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

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

U47. wspdlpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;j;

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

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wtasng i zespotu;

K6.  podejmuje role¢ lidera zmian;
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K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 7 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

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

Proponowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

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

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia
pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

2. Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

3.  Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielegniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na $wiecie (Europejska Grupa Pielggniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)
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Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa. (wyklad 1 godz.)

Zasady formutowania tematu, celu i gtownych problemow badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie

i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

Metody, techniki, narzgdzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (éwiczenia 2 godz.)

Analiza wynikéw badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki. Autorefleksja
i podejmowanie procesu zmian w obszarze wtasnej praktyki. (éwiczenia 2 godz.)

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

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego. (¢wiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jako$ci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

10. Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielggniarstwie. (wyklad 2 godz.)
11. Wykorzystanie ,,dobrych praktyk” opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)
12. Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie

autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (éwiczenia 2 godz.)

13. Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania

W opiece pielegniarskiej. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 3840, thum. Sottysiak A.

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

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

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupekiajaca:

1. Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,,Medical Teacher” 2000,22(1):14-21.
2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)
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3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based medicine i evidence based nursing
practise — przeglqd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014;22(2)

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

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

6. Scott K., McSherry R.: Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. ,,Journal of
Clinical Nursing”, 2008(18)

7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/”
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Nazwa modutu

WSPOLCZESNE KIERUNKI OPIEKI W PIELEGNIARSTWIE NEONATOLOGICZNYM

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do pelnienia zadan lidera w zespole neonatologicznym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Ul.
u2.

us.

U4.
U5.
ueé.
u7.
Us.
uo.

K1.
K2.
K3.
K4.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

Wi1.
W2.
W3.
W4,
WS5.
WE.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

okresla kierunki rozwoju pielegniarstwa neonatologicznego;

omawia system trdjstopniowej organizacji opieki perinatalnej;

zna kierunki rozwoju i zatozenia opieki hospicyjnej nad noworodkiem,;
przedstawia organizacj¢ opieki nad noworodkiem w Polsce;

rozumie idee programéw: Szpital Przyjazny Dziecku i Bezpieczne Macierzynstwo;
rozumie zatozenia Programu Poprawy Opieki Perinatalnej w Polsce.

wspOlpracowac ze stowarzyszeniami zawodowymi w zakresie optymalizacji opieki neonatologicznej;
opracowac standardy i procedury zapobiegania zakazeniom W oddziale neonatologii/intensywnej opieki
neonatologicznej;

propagowac i wdraza¢ programy ograniczajace wskaznik porodow przedwczesnych oraz umieralnosci
okotoporodowej;

opracowa¢ standardy i procedury w zakresie opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym;

analizowa¢ problemy deontologiczno-etyczne w neonatologii;

organizowac¢ opieke nad matka i noworodkiem w aspekcie wielokulturowym;

wykorzystywac¢ podstawowe komunikaty jezyka migowego;

przygotowac plan doskonalenia zawodowego dla pielegniarek, potoznych neonatologicznych;
opracowac program edukacji w zakresie opieki nad noworodkiem dla rodzicow z deficytem stuchu.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ i autonomi¢ wspotuczestnikow szkolenia;

systematycznie wzbogaca wiedzg 1 ksztaltuje umiejgtnosci, dazac do profesjonalizmu;
wykazuje odpowiedzialno$¢ zawodows;

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki;
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K5.  jest odpowiedzialny za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie* doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego,
pediatrycznego,
2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa,;
2. polozna:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, potozniczego,
2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, potozniczego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut magistra
pielegniarstwa
lub potoznictwa;
oraz
3. lekarz, ktory posiada specjalizacje w dziedzinie neonatologii lub pediatrii
* Ponadto osoba prowadzaca zajecia z jezyka migowego posiada ukonczony kurs nauczyciela jezyka migowego.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Warsztaty z trenerem jezyka migowego — 10 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyktady — 15 godz.;

e (¢wiczenia—5 godz.;

e warsztaty z trenerem jezyka migowego — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika szkolenia:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i warsztatow 30 godz.

e opracowanie standardu 5 godz.

e udzial w konsultacjach 5 godz.

e opanowanie materialu do zaliczenia modutu 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 90 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku,
metoda sytuacyjna, wyja$nianie, omawianie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny, kasety wideo, rzutnik pisma, foliogramy, literatura do lektury.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.

ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ 1 aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji
1 warunki zaliczenia modutu

Tresci ksztatcenia modutu 1. Rozwaoj neonatologii i pielegniarstwa neonatologicznego w Polsce i na Swiecie: (2 godz.)
1) rys historyczny opieki nad noworodkiem;
2) Kkierunki rozwoju neonatologii i pielegniarstwa neonatologicznego;
3) Polskie Towarzystwo Neonatologiczne i Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych;
4) trojstopniowy system opieki i organizacja opieki nad noworodkiem w Polsce;
5) formy doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych w zakresie opieki nad noworodkiem.
2. Opieka hospicyjna nad noworodkiem w Polsce: (2 godz.)
1) poczatki i rozwdj opieki hospicyjnej — profesor Tomasz Dangel;
2) neonatologiczna opieka paliatywna;
3) faza terminalna a stan terminalny u noworodka;
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4) zatozenia opieki hospicyjnej nad noworodkiem.
3. Organizacja opieki nad noworodkiem: (2 godz.)
1) celei zadania;
2) struktura;
3) programy Szpital Przyjazny Dziecku, Bezpieczne Macierzynstwo; Program Poprawy Opieki Perinatalnej;
4) zadania pielggniarki, potoznej jako cztonka wielodyscyplinarnego zespotu neonatologicznego.
4. Zapobieganie zakazeniom w oddzialach noworodkowych: (2 godz.)
1) epidemiologia zakazen w oddziatach neonatologicznych;
2) standardy postepowania ograniczajace szerzenie si¢ zakazen wewnatrzszpitalnych:
a) wymagania sanitarno-epidemiologiczne,
b) metody i srodki dezynfekcji,
C) ocena skutecznosci dziatan zapobiegawczych.
5. Zapobieganie porodom przedwczesnym i umieralnos$ci okotoporodowej noworodkéw: (1 godz.)
1) programy opieki perinatalnej ograniczajace wskaznik wezesniactwa, hipotrofii i umieralnosci okotoporodowej
noworodkow;
2) umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow jako problem spoteczny i medyczny.
6. Organizacja opieki nad matka i noworodkiem w aspekcie religijnym i wielokulturowym: (2 godz.)
1) judaizm;
2) islam;
3) hinduizm;
4) sikhizm.
7. Problemy deontologiczno-etyczne i prawne w pracy pielegniarki, poloznej neonatologicznej: (3 godz.)
1) humanizacja procesu leczenia i pielegnowania noworodka:
a) noworodek jako osoba,
b) noworodek na granicy mozliwosci przezycia,
C) uporczywa terapia,
d) eutanazja w okresie noworodkowym,
e) noworodek jako dawca organow.

8. Podstawy jezyka migowego jako forma komunikacji z rodzicami niestyszacymi: (13 godz.)
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1) komunikacja z rodzicem niedostyszacym/niestyszacym;

2) edukacja rodzicow niedostyszacych/niestyszacych w zakresie opieki nad noworodkiem.
Standardy opieki pielegniarskiej nad noworodkiem: (3 godz.)

1) ocenai krytyczna analiza standardow opieki;

2) proba konstruowania standardow;

3) kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej nad noworodkiem.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa
1.

Dobrowolska B.: Problemy etyczne i prawne w opiece nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie [W:]
Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opicka nad wczesniakiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 249-259
Kosiba O., Grenda P.: Leksykon jezyka migowego. Wydawnictwo Silentium, Bogatynia 2011

Lumsden H., Holmes D.: Noworodek i jego rodzina. Praktyka potoznicza. lwanowicz-Palus G. (red. wyd.
polskiego), Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Piatek A. (red.): Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny. Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych, Warszawa 1999

Pilewska-Kozak A.: Organizacja oddziatu intensywnej opieki neonatologicznej. OPM 2012, 11: 12-16.
Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Warszawa 2015

Szczepanowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii. Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej w Lodzi, £.6dZ 2013

Literatura uzupelniajaca
1.

Gadzinowski J., Szymankiewicz M.: Podstawy neonatologii. Podrecznik dla studentow. Oddziat Wielkopolski
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Poznan 2006

Rutkowska M. (red.).: Rekomendacje dotyczgce postepowania z matkq oraz noworodkiem urodzonym na granicy
mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektow etycznych. ,Perinatologia, Ginekologia i Neonatologia” 2012,
5(1): 5-13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, W przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

UWARUNKOWANIA ZDROWIA NOWORODKA | OCENA JEGO STANU

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do samodzielnego oceny stanu zdrowia kobiety w okresie okotoporodowym
oraz wykonywania badania fizykalnego noworodka w warunkach opieki szpitalnej, ambulatoryjnej i domowej, ze
szczegolnym uwzglednieniem rozpoznania stanu zagrozenia zdrowia i zycia oraz interpretacji podstawowych badan
diagnostycznych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W7.
WS8.
WO.

u10.
U1l
uiz.

uU1s.
U14.
U15.
U16.

K1.

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14,

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

zna cel badania potozniczego;

omawia etapy badania fizykalnego noworodka;

podaje zasady rozpoznawania noworodkow z grup ryzyka;

omawia metody oceny stopnia dojrzatosci noworodka;

omawia badania przesiewowe wykonywane u noworodkéw;

omawia badania diagnostyczne;

przedstawia normy podstawowych badan laboratoryjnych u noworodka;

charakteryzuje sposoby monitorowania stanu zdrowia noworodka za pomocg aparatury stosowanej
w oddziatach neonatologicznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przeprowadzi¢ podstawowe badanie podmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow chorobowych;
pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych;

identyfikowa¢ diagnozy pielegniarskie i planowac interwencje pielegniarskie w opiece nad noworodkiem
w oparciu o badanie fizykalne;

ocenia¢ i interpretowa¢ wyniki pomiaréw badania ogdlnego stanu zdrowia;

rozpozna¢ noworodkKi z grup ryzyka;

wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu badan przesiewowych;

dokumentowac sytuacje zdrowotng noworodka i proces opieki nad nim.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos$¢ i1 autonomi¢ wspotuczestnikow szkolenia;
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K2.
K3.
K4.
K5.
Ke6.
K7.
K.

systematycznie wzbogaca wiedze i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

wykazuje odpowiedzialno$¢ zawodowa,

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki,

jest odpowiedzialna za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej.

Kwalifikacje os6b
prowadzgcych ksztalcenie®

1)
2)

3)

1)
2)

3)

oraz

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka:

posiada tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego,
pediatrycznego,

posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,

posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa;

2. potozna:

posiada tytul magistra pieclggniarstwa lub potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, potozniczego,

posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, potozniczego,

posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut magistra
pielggniarstwa

lub poloznictwa;

3. lekarz, ktéry posiada specjalizacje w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.
* Ponadto osoba realizujaca tresci dotyczace oceny stanu noworodka ma ukonczony kurs w zakresie skali
Brazeltona.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 30 godz.
Cwiczenia — 20 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
e wyktady — 30 godz.;

e (¢wiczenia — 20 godz.;

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen 30 godz.

e udziat w konsultacjach 15 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 160 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

metoda sytuacyjna, wyjasnianie, omawianie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku,

Stosowane $rodki dydaktyczne

Srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny, kasety wideo, rzutnik pisma, foliogramy, sprzet diagnostyczny:

zjawisk ostuchowych serca i ptuc, atlasy anatomiczne, plansze, modele narzadoéw i uktadow, literatura.

stetofonendoskop, otoskop, rinoskop, mtoteczek neurologiczny, kamerton, cisnieniomierz, nagrania dzwigkowe

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach, ¢wiczeniach, zajeciach stazowych.
Kryterium zaliczenia stazu jest:

odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwaj).

Test jednokrotnego wyboru (40 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.

praca indywidualna uczestnika specjalizacji, dyskusja dydaktyczna, zaliczenie wykazu $wiadczen;
samoocena — rzeczywisty obraz samego siebie (zdolnos$¢ do samooceny, znajomos$¢ swoich mocnych i stabych stron,
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Tresci ksztalcenia modutu

2)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

1. Wywiad jako element oceny stanu zdrowia; (4 godz.)
1) ogolny:

dane socjodemograficzne,

styl zycia (zachowania zdrowotne pozytywne i negatywne dla zdrowia),
warunki pracy,

przewlekte choroby ogolnoustrojowe,

ogniskowe procesy zapalne ostre i przewlekle,

przewlekte choroby zakazne WZW typu B, C, AIDS, toksoplazmoza,
przebyte choroby wicku dziecigcego,

szczepienia ochronne,

choroby psychiczne — schizofrenia, depresja, psychozy;

dotyczacy przesztosci potozniczo-ginekologicznej cigzarne;j:

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

a)

data pierwszej miesigczki,

cykle miesigczkowe ich regularno$é, czas krwawienia, obfitos¢ krwawienia,
zycia plciowego i stosowanych metod planowania rodziny,

wydzielina z pochwy,

czynnos$¢ zwieraczy,

wynik ostatniego badania cytoonkologicznego szyjki macicy,

przebyte operacje w obrebie narzadu rodnego,

poprzednie cigze, przebyte porody/poronienia,

ogniskowe procesy zapalne ostre i przewlekte w obrebie miednicy mniejszej.

2. Wykonywanie profilaktycznych swiadczen zdrowotnych przeprowadzanych
w poszczegolnych tygodniach ciazy — zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego: (2 godz.)
3. Specyfika organizmu noworodka: (8 godz.)
1) definiowanie okresu noworodkowego;
2) fizjologia noworodka:

wewnatrzmaciczny rozwdj ptodu;

3) fizjologiczne mechanizmy adaptacyjne w zakresie poszczegdlnych uktadow;
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a)
b)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

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

a)

4) odpornosc:

charakterystyka uktadu odpornosciowego u noworodka,
adaptacja uktadu odpornosciowego,

5) termoregulacja:

utrzymanie statej cieptoty ciala,

temperatura neutralna,

hipotermia i hipertermia,

drogi utraty ciepta przez noworodka,
konsekwencje zaburzen gospodarki cieplnej,
ochrona skory noworodka i zasady termoregulacji;

6) gospodarka wodno-elektrolitowa:

mechanizmy regulacji homeostazy wodno-elektrolitowej,
niewidzialna utrata wody i inne straty,

zapotrzebowanie na kalorie,

zaburzenia gospodarki sodem i potasem,

gospodarka wapniowo-fosforowa,

zasady leczenia zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej,
regulacja ci$nienia krwi,

regulacja objetosci krwi krazacej,

obliczanie dobowego zapotrzebowania na ptyny i sktad podawanych ptynow,
techniki infuzji,

powiktania leczenia ptynami;

7) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej i postnatalnej:

interakcja matka — dziecko.

4. Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia noworodka: (13 godz.)
1) auksologia;
2) normy rozZwojowe;
3) antropometria;
4) wybrane metody kontroli rozwoju;
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6) badanie wstepne;
7) ocena objawow bezposrednio zagrazajacych zyciu noworodka;
8) ocena zdolnosci adaptacyjnych do srodowiska pozamacicznego;
9) badanie ptynu owodniowego;
10) ogladanie pgpowiny i tozyska;
11) skala Apgar;
12) badanie w pierwszych godzinach po urodzeniu;
13) szczegdtowe badanie noworodka:
a) skora,
b) gtowa,
c) oczy,
d) matzowiny uszne,
e) nos,
f) jama ustna,
9) szyja,
h) klatka piersiowa (obwdd, brodawki sutkowe),
i) pluca,
j) serce,
K) jama brzuszna,
I) narzady moczowo-piciowe,
m) uktad kostno-stawowy,
n) uktad nerwowy,
0) badania dodatkowe.
5. Ocena dojrzatosci noworodka: (2 godz.)
1) Skala Dubowitz;
2) Skala Ballarda;
3) Skala Amiel-Tison;
4) badanie oftalmoskopowe unaczynienia torebki przedniej soczewki oka.

5) badanie podmiotowe: wywiad matczyny, ocena stanu ogdlnego po urodzeniu, ocena wieku ptodowego,
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6. Kompleksowy profil funkcjonowania noworodka oraz identyfikacja obszarow sprawiajacych dziecku
trudnosci za pomoca Oceny Zachowan Noworodka w skali Brazeltona: (4 godz.)
7. Rozpoznawanie noworodkéow z grup ryzyka: (2 godz.)
1) przewidywanie wystapienia stanu zagrozenia zycia U noworodka;
2) ocena stanu zagrozenia noworodka wg skali SNAP i CRIB;
3) ocena noworodka wg skali Finnegana (podejrzenie NAS);
4) wyposazenie stanowiska dla noworodka na sali porodowej;
5) ocena parametréw zyciowych po porodzie.
8. Testy przesiewowe u noworodkow: (3 godz.)
1) testy w kierunku fenyloketonurii;
2) testy w kierunku hipotyreozy;
3) testy w kierunku mukowiscydozy;
4) testy w kierunku rzadkich chorob metabolicznych (np. defekt oksydacji sredniotancuchowych kwaséw
thuszczowych — MCADD);
5) badania w kierunku dysplazji stawu biodrowego;
6) badanie stuchu;
7) badania okulistyczne;
8) pomiar masy ciata, dtugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej;
9) ocena droznosci przetyku;
10) ocena droznos$ci odbytu;
11) Ocena obecnos$ci jader w mosznie u chtopcow.
9. Bilans zero u noworodka: (1 godz.)
1) zagrozenia ze strony matki;
2) zagrozenia ze strony noworodka.
10. Objawy zagrozenia zycia: (2 godz.)
1) ostra niewydolno$¢ oddechowa;
2) niewydolnos$¢ krazenia;
3) utrata przytomnosci;
4) drgawki i stan drgawkowy.
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11.

12.

Badania diagnostyczne noworodka oraz interpretacja wynikow: (4 godz.)
1) normy uktadu krwiotworczego;

2) normy badan biochemicznych;

3) badania krwi;

4) badania moczu;

5) badanie katu;

6) badanie potu;

7) badania bioptyczne;

8) badania mikrobiologiczne;

9) diagnostyka obrazowa;

10) endoskopia;

11) badania czynnosciowe narzadow;

12) badania genetyczne;

13) ocena parametrow zyciowych i ich normy.
Monitorowanie stanu zdrowia dziecka za pomoca aparatury stosowanej w oddzialach neonatologicznych:
(4 godz.)

1) monitorowanie cisnienia metoda posrednig i bezposrednia;
2) oksymetr pulsacyjny;

3) monitorowanie pracy serca (EKG);

4) monitorowanie temperatury;

5) monitorowanie oddechu.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej obowigzujace;j 1. Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Bien A. (red.): Opieka nad kobietq cigzarng. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3. Lumsden H., Holmes D. (red.): Noworodek i jego rodzina Praktyka potoznicza. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012
4. Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
5. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece
nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
MODUL III UWARUNKOWANIA ZDROWIA NOWORODKA | OCENA JEGO STANU str. 51




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Warszawa 2015

7. Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Obuchowicz A. (red.): Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

2. Rutter C.: Badanie noworodka po urodzeniu [w:] Chapman V., Charles C. (red.): Prowadzenie porodu.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

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

Wymiar, zasady i forma odbywania Liczebno$¢ grupy — 5 0sob.
stazy w przypadku, gdy program Zajecia praktyczne (staz) — Oddzial potoznictwa i neonatologii albo Oddziat neonatologiczny — 35 godz. (5 dni x 7
ksztatcenia przewiduje godzin).
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54. MODUL 1V

Nazwa modutu OPIEKA NAD NOWORODKIEM ZDROWYM

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki, poloznej do sprawowania opieki nad noworodkiem zdrowym oraz kobietag w okresie
okotoporodowym.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W15. omawia znaczenie edukacji prozdrowotnej w okresie przedkoncepcyjnym dla zdrowia dziecka;

W16. omawia metody i techniki zywienia noworodka;

W17. omawia zasady opieki nad noworodkiem w warunkach szpitalnych oraz w warunkach domowych;

W18. zna istot¢ i mechanizm dziatania szczepionek stosowanych w okresie noworodkowym;

W19. omawia zakres wspoluczestniczenia pielggniarki, potoznej w wykonywaniu badan i zabiegow stosowanych
w oddziatach neonatologicznych;

W20. charakteryzuje metody komunikacji z dzieckiem i rodzicami;

W21. przedstawia metody wspierajace rozwoj noworodka,

W22. omawia dziatania tagodzace stres i bol u noworodka;

W23. omawia metody edukacji rodzicow w zakresie opieki nad noworodkiem.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U10. przeprowadzi¢ podstawowe badanie podmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow chorobowych;

Ull. pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych;

Ul12. identyfikowac diagnozy pielggniarskie i planowac interwencje pielegniarskie w opiece nad noworodkiem
zdrowym i chorym w oparciu o badanie fizykalne;

U13. oceniac i interpretowa¢ wyniki pomiaréw badania ogdlnego stanu zdrowia;

Ul14. rozpozna¢ noworodKi z grup ryzyka;

Ul5. wspodtuczestniczy¢é w wykonywaniu badan przesiewowych;

U16. dokumentowac¢ sytuacje¢ zdrowotng noworodka i proces opieki nad nim;

Ul7. stosowac metody i techniki zywienia noworodka;

U18. planowac opieke nad noworodkiem zdrowym po urodzeniu;

U19. wspdtuczestniczy¢ w wykonywaniu badan i1 zabiegow stosowanych w oddziatach neonatologicznych;
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U20. wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi zasadami szczepienia ochronne u noworodkow urodzonych o czasie i

wcze$niakow;

U21. komunikowa¢ sie z rodzicami noworodka;

U22. dokona¢ oceny dojrzatosci nerwowo-mig$niowej noworodka.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
K8.

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ wspotuczestnikow szkolenia;

systematycznie wzbogaca wiedze i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

wykazuje odpowiedzialno$¢ zawodowa,

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki;,

jest odpowiedzialny za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy;

szanuje godnos¢ i autonomie 0sob powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

K11. udziela wsparcia rodzicom noworodka.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie *

1.

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

pielegniarka:

1) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego,
pediatrycznego,

2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,

3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut magistra
pielegniarstwa;

2. potozna:

1) posiada tytul magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, potozniczego,

2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, potozniczego,
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3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut magistra
pielegniarstwa
lub potoznictwa;
oraz
3. lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.
* Ponadto magister fizjoterapii z przynajmniej 3-letnim do$§wiadczeniem zawodowym w zakresie wczesnej stymulacji
rozwojowej noworodkow.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 40 godz.
Cwiczenia — 30 godz.
Staz — 45 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 115 godz.
e wyklady — 40 godz.;

e (wiczenia — 30 godz.;

e staz—45 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen 30 godz.

e opracowanie standardu 5 godz.

e udziat w konsultacjach 10 godz.

e (Opanowanie materiatu do zaliczenia modutu 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 185 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku, metoda
sytuacyjna, wyjasnianie, omawianie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny, kasety wideo, rzutnik pisma, foliogramy, sprzet diagnostyczny, literatura
fachowa.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (40 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

opracowanie standardu opieki nad noworodkiem.

Kryterium zaliczenia stazu jest:

praca indywidualna uczestnika specjalizacji, dyskusja dydaktyczna, zaliczenie wykazu §wiadczen;
samoocena — rzeczywisty obraz samego siebie (zdolno$¢ do samooceny, znajomo$¢ swoich mocnych i stabych stron,
odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwgj).

Tresci ksztalcenia modutu

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

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)

1. Wplyw przebiegu okresu prenatalnego na rozwoj i zdrowie noworodka: (16 godz.)
1) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej:

psychologiczny, spoleczny i biologiczny aspekt rodzicielstwa,

odchylenia od normy w macierzynstwie,

problemy emocjonalne zwigzane z cigza,

problemy emocjonalne zwigzane z porodem,

zaburzenia w fizycznym i psychicznym rozwoju dziecka w okresie prenatalnym i postnatalnym,
implikacje,

wsparcie spoleczne,

higiena zdrowia psychicznego;

2) higiena okresu przedkoncepcyjnego i w okresie cigzy:

czynniki wptywajace na rozwoj ptodu,

ogolnoustrojowe zmiany adaptacyjne w organizmie kobiety cigzarnej i ich objawy kliniczne,
wzrost 1 rozw6j plodu oraz sposoby jego oceny,

poradnictwo prenatalne,

dolegliwos$ci zwiazane z cigza oraz sposoby ich zwalczania,

badania diagnostyczne w czasie cigzy,

szczepienia ochronne w czasie ciazy,

aktywnos$¢ fizyczna w czasie ciazy,

higiena zywienia w czasie ciazy,

stres w czasie cigzy,

edukacja na temat zmian fizjologicznych i psychologicznych w czasie cigzy;
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3)

4)

5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

wybrane choroby przewlekte matki i ich wptyw na zdrowie noworodka:
a) cukrzyca,

b) nadcisnienie,

c) padaczka;

wybrane choroby wynikajace z reakcji organizmu kobiety na cigze:
a) nadcis$nienie indukowane ciaza,

b) cukrzyca cigzarnych (GDM),

¢) cholestaza,

d) konflikt serologiczny w uktadzie grupowym Rh;

zewnetrzne czynniki teratogenne:

a) promieniowanie jonizujace,

b) promieniowanie ultrafioletowe,

c) leki,

d) uzywki,

e) srodki chemiczne,

f) zywnosé,

g) czynniki zakazne;

wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej:

a) znaczenie wczesnego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie,
b) zalety porodow rodzinnych.

2. Problematyka zwiazana z karmieniem naturalnym: (5 godz.)

znaczenie rozpoczgceia wezesnego karmienia naturalnego noworodka;
dziesig¢ krokow skutecznego karmienia piersia,

fizjologia laktacji;

sktad mleka;

korzysci dla dziecka i matki wynikajace z karmienia piersig;

wybdr czasu pierwszego karmienia;

opieka w pierwszych dwoch tygodniach potogu;

technika karmienia;
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9) czas trwania i czgsto$¢ karmienia,
10) uzupetnianie ptynéw u dzieci i matek;
11) dieta karmigcej matki;
12) problemy zwigzane z karmieniem piersia (uszkodzenie brodawki piersiowej, zastoj mleka, wcigganie
brodawki sutkowej, stan zapalny piersi, plesniawki jamy ustnej u dzieci);
13) choroby zakazne matki a karmienie piersia;
14) leki a karmienie piersia;
15) karmienie piersig a praca zawodowa;
16) metody odciagania i przechowywania pokarmu.
Problematyka zwiazana z karmieniem sztucznym: (4 godz.)
1) dyrektywy UE;
2) podziat mleka modyfikowanego oraz jego sktad,;
3) schemat zywienia mlekiem modyfikowanym, wytyczne ESPEGAN.
Opieka nad noworodkiem po urodzeniu: w szpitalu, w domu: (18 godz.)
1) opieka nad noworodkiem zdrowym:
a) organizacja oddziatow potozniczo-noworodkowych (system klasyczny, system rooming-in, opieka
ukierunkowana na rodzing), organizacja porodow w domu;
2) postepowanie Z noworodkiem na sali porodowej:
a) zabezpieczenie pepowiny,
b) ocena stanu noworodka (skala Apgar),
¢) oznakowanie noworodka po urodzeniu,
d) pomiary ciata,
e) zabieg Credego,
f) umacnianie wiezi miedzy matka a dzieckiem;
3) pielggnacja w pierwszych godzinach zycia;
4) dokumentacja pierwszego badania;
5) kapiel noworodka,
6) pielggnacja pgpowiny,
7) edukacja rodzicow w zakresie opieki nad noworodkiem w domu.
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Wybrane zabiegi wykonywane w oddzialach neonatologicznych: (7 godz.)

1) iniekcje domig$niowe;

2) pobieranie krwi arterializowanej z naktucia pigty;

3) pobieranie krwi do badan z t¢tnicy promieniowej i z innych tetnic;

4) zaktadanie kaniul do zyt obwodowych (dostep zylny z uzyciem kaniuli, infuzja do zyt czaszkowych
z zastosowaniem igly motylkowej, kolejnos¢ naktu¢ zyt u noworodka);

5) tlenoterapia;

6) fototerapia;

7) fizjoterapia drog oddechowych;

8) pobieranie moczu do badan;

9) pobieranie smotki do badan;

10) pobieranie materiatow do badan mikrobiologicznych.

Wspieranie dziecka w rozwoju: (3 godz.)

1) komunikacja i kontakt z dzieckiem i rodzicami (metody komunikacji, podnoszenie umiejetnosci
komunikowania si¢, oczekiwania rodzicow, obiektywnos$¢ obserwacji, postawy sprzyjajace komunikacji);

2) znaczenie dotyku;

3) metoda kangura.

Stres i bol noworodka: (4 godz.)

1) kontekst psychologiczny;

2) kontekst fizyczny;

3) noworodkowa percepcja bolu;

4) ocena bélu u noworodkow;

5) aktywno$¢ noworodkow;

6) dziatania pielegniarskie i zapobieganie bolowi.

Pielegnowanie noworodka po porodzie zabiegowym (kleszcze, prozniociag polozniczy, dystocja barkowa):

(1 godz.)

Szczepienia w okresie noworodkowym: (8 godz.)

1) przepisy regulujace sposob wykonywania szczepien u noworodkow;

2) podmioty uprawnione do przeprowadzania szczepien ochronnych u noworodkow;
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10.

3) podstawy immunologii i czynniki wptywajace na efektywnosc¢ szczepien;,

4) definicje i podziat szczepionek, cykl szczepien i odstepy czasowe;

5) indywidualny kalendarz szczepien;

6) szczepienia noworodkow zdrowych i urodzonych przedwczesnie:
a) wskazania i przeciwwskazania do szczepien,
b) szczepionka przeciwko WZW typu B — wlasciwosci, przechowywanie, zasady i technika podania,
c) szczepionka BCG — whasciwosci, przechowywanie, zasady i technika podania, rozw6j zmiany miejscowej,
d) obserwacja noworodka po szczepieniu,
e) edukacja rodzicow/opiekundéw w zakresie opieki nad noworodkiem po szczepieniu.

Edukacja rodzicow w zakresie opieki nad dzieckiem: (4 godz.)

1) wyjasnienie specyfiki organizmu noworodka;

2) przygotowanie rodzicéw do opieki nieprofesjonalnej;

3) nauczenie rodzicow obserwacji objawdw zagrazajacych zyciu,

4) omowienie istoty zespotu naglej $mierci t6zeczkowej i sposobow jej zapobiegania;

5) nauczenie matki prawidtowej techniki karmienia dziecka piersig (zapoznanie z zasadami prawidtowego
przystawiania do piersi, dokonanie oceny efektywnosci karmienia piersia, nauka postgpowania w przypadku
zalegania pokarmu).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane —od A do Z z uaktualnionym
kalendarzem szczepien na 2015 r. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Bien A. (red.): Opieka nad kobietq ciezarng. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Program szczepien ochronnych obowigzujacy na dany rok (zalgcznik do komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sprawie Szczepien Ochronnych) — <http://www.gis.gov.pl»

Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece
nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Warszawa 2015

Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008
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Literatura uzupelniajaca:

1. Lumsden H., Holmes D. (red.): Noworodek i jego rodzina Praktyka poloznicza. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

2. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielinski A.: Wakcynologia. Wydawnictwo o-medica Press,
Bielsko-Biata 2007

3. Mamon A.: Szczepienia ochronne dzieci i dorostych. Wydawnictwo Ad Vocem, Krakow 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania | Liczebno$¢ grupy — 5 0sob.
stazy, w przypadku gdy program Zajecia praktyczne (staz) — Oddzial potoznictwa i neonatologii albo Oddziat neonatologiczny — 45 godz. (5 dni x 9
ksztatcenia przewiduje godz.).
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD NOWORODKIEM PRZEDWCZESNIE URODZONYM

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do udzielania §wiadczen specjalistycznych w zakresie kompleksowej
opieki nad noworodkiem przedwczes$nie urodzonym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U16.
u22.
u23.
u24.

U25.
u26.
u27.

U28.
u29.

Wa7.
W28.

W209.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W24,
W25.
W26.

omawia czynniki ryzyka porodu przedwczesnego;

wyjasnia zasady profilaktyki wczesniactwa,

charakteryzuje problemy pielggnacyjne u noworodka przedwcze$nie urodzonego wynikajace

z niedojrzatosci i odrgbnosci anatomiczno-fizjologicznych;

analizuje standardy postepowania z noworodkiem przedwcze$nie urodzonym;

przedstawia zasady modyfikacji dziatan pielgegnacyjnych w zaleznos$ci od stanu zdrowia noworodka
przedwczes$nie urodzonego;

planuje i przedstawia program edukacji dla rodzicow w zakresie pielggnacji noworodka
przedwczesnie urodzonego.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

dokumentowac sytuacje zdrowotng noworodka i proces opieki nad nim;

dokona¢ oceny dojrzatosci nerwowo-migsniowej u noworodka;

dokona¢ oceny rozwoju noworodka przedwczesnie urodzonego;

rozpoznac¢, kontrolowac i ocenia¢ stan ogolny noworodka przedwczes$nie urodzonego

na podstawie badania fizykalnego;

wykona¢ monitorowanie funkcji zyciowych wczesniaka za pomoca specjalistycznej aparatury;
wykona¢ podstawowe zabiegi u wezesniaka, np. inhalacje, kaniulacj¢ zyt obwodowych;
pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych (krew, mocz, kat, pot,

wymazy bakteriologiczne);

wykona¢ u wczesniaka szczepienia ochronne i testy przesiewowe;

sprawowac¢ opieke nad noworodkiem przedwczesnie urodzonym na podstawie zindywidualizowanego
planu pielegnacji;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
Ka8.

KO.

uU30.

U3l
u32.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K10.
K11.

uczestniczy¢ w zywieniu wezesniaka z uwzglednieniem metody zywienia w zaleznosci od stopnia dojrzatosci
i stanu klinicznego;

stosowa¢ metody minimalizowania stresu u noworodka przedwczesnie urodzonego;

edukowac rodzicow w zakresie pielggnacji dziecka.

szanuje godnosc¢ i autonomi¢ wspotuczestnikow szkolenia;

systematycznie wzbogaca wiedzg i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

wykazuje odpowiedzialno$¢ zawodowa;

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki,

jest odpowiedzialny za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

wykazuje postawe empatii, zyczliwosci wobec dziecka i jego rodzicow;

motywuje rodzicow do podejmowania zadan zwiazanych z opieka nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym,;
udziela wsparcia rodzicom noworodka.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie *

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego,

pediatrycznego,

2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,

3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra

pielegniarstwa,;

2. potozna:
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

neonatologicznego, potozniczego,
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2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, potozniczego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa
lub potoznictwa;
oraz
3. lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.
* Ponadto magister fizjoterapii z przynajmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym w zakresie wczesnej stymulacji
rozwojowej noworodkow, ewentualnie neurologopeda.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 40 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.
specjalizacji e wyktady — 20 godz.;

e (¢wiczenia — 20 godz.;

e staz—40 godz.

Praca wlasna uczestnika szkolenia:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

opracowanie standardu — 5 godz.

udziat w konsultacjach — 10 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 135 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku,
metoda sytuacyjna, wyjasnianie, omawianie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.
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Stosowane srodki dydaktyczne srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny — filmy dydaktyczne (r6zne nosniki: kasety, ptyty, przeno$ne no$niki
pamieci USB); wideo, DVD, tablice (plansze) dydaktyczne, wzory dokumentacji, rzutnik pisma, foliogramy, tablica,
kreda, modele dydaktyczne, sprzet diagnostyczny: pulsoksymetr, kardiomonitor z osprzgtem, inkubatory, fantom
noworodka, literatura do lektury.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (40 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji Kryterium zaliczenia stazu jest:

i warunki zaliczenia modutu praca indywidualna uczestnika specjalizacji, dyskusja dydaktyczna, zaliczenie wykazu $wiadczen;

opracowanie standardu opieki nad wczesniakiem;
samoocena — rzeczywisty obraz samego siebie (zdolnos¢ do samooceny, znajomo$¢ swoich mocnych i stabych stron,
odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwdj).

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Przyczyny porodow przedwczesnych i czynniki ryzyka wynikajace z wcze$niactwa:
(10 godz.)
1) przyczyny wcze$niactwa:
a) czynniki ryzyka porodow przedwczesnych,
b) programy zapobiegania porodom przedwczesnym,
c) epidemiologia umieralnosci okotoporodowej wezesniakow;
2) zadania pielggniarki, potoznej w opiece nad noworodkiem przedwcze$nie urodzonym z problemami
wynikajacymi z niedojrzatosci oraz odrebno$ci anatomiczno-fizjologicznych;
3) modyfikacja dziatan pielegniarskich w zaleznosci od rodzaju zaburzen rozpoznanych u noworodka
przedwczes$nie urodzonego.
2. Gloéwne zalozenia programu wczesnej stymulacji i wspierania rozwoju noworodka przedwcze$nie
urodzonego (NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program):
(10 godz.)
1) organizacja programu oceny rozwoju noworodka przedwczes$nie urodzonego;
2) weczesna stymulacja i rehabilitacja noworodka przedwczesnie urodzonego:
a) sposoby porozumiewania si¢ z wcze$niakiem,
b) komunikacja wizualna,
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3)

4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

c) stymulacja dotykowa i somatyczna,

d) wykorzystanie tzw. metody gniazdka,

e) zasada Minimal Handling,

f) ocena realizacji programu wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej wczes$niaka;

Sposoby minimalizowania stresu u wczesniaka:

a) zmniejszenie natgzenia $wiatla i hatasu w otoczeniu noworodka przedwczesnie urodzonego,
b) wykorzystanie aromatoterapii u wczesniaka,

C) zastosowanie muzykoterapii w opiece nad wczesniakiem,

d) zastosowanie metody Basale Stimulation w opiece nad wcze$niakiem;

rola rodzicow w wspieraniu rozwoju wezesniaka:

a) wykorzystanie tzw. metody Kangura — warunki bezpieczenstwa,

wspotuczestniczenie w badaniach, zabiegach i rehabilitacji.

3. Zasady zywienia noworodka przedwczesnie urodzonego: (10 godz.)

ocena zapotrzebowania energetycznego i ptynowego u wezesniaka;

zastosowanie zasady minimalnego zywienia jelitowego u wezesniaka;

zastosowanie zywienia pozajelitowego u noworodka przedwczes$nie urodzonego;

ocena gotowosci noworodka do podjgcia karmienia doustnego;

przygotowanie noworodka i rodzicow/opiekunow do karmienia doustnego i opieki po jedzeniu;
zasady przechodzenia z zywienia pozajelitowego na zywienia jelitowe u wcze$niaka;
zywienie jelitowe u wczesniaka:

a) techniki zywienia przez przewod pokarmowy,

b) zalety i wady r6znych metod podazy pokarmu,

c) zasady zwickszania podazy pokarmu,

d) suplementacja wczesniaka witaminami D, K oraz zelazem;

problemy Zzywienia noworodka przedwczesnie urodzonego:

a) male rezerwy energetyczne,

b) duzy wydatek energetyczny,

€) duze zapotrzebowanie na glukoze i lipidy,

d) utrata wody przez skore, uktad oddechowy oraz straty nerkowe wody u wczesniaka,
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e) niedojrzata perystaltyka jelitowa i uposledzone trawienie jelitowe u noworodka przedwcze$nie
urodzonego;
9) ocena stanu odzywienia wczesniaka;
10)  zasady przygotowania pokarmoéw, ptynow dla noworodka przedwczesnie urodzonego;
11)  udzial pielegniarki, potoznej w zywieniu noworodka przedwczesnie urodzonego.
4. Udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego rodzicom noworodka przedwczes$nie urodzonego:
(4 godz.)
1) sposoby komunikowania si¢ z rodzicami wcze$niaka w kontaktach spotecznych;
2) sposoby komunikowania si¢ w obrebie wewnatrzszpitalnej struktury;
3) rola personelu medycznego w procesie wsparcia;
4) trudnosci w komunikowaniu si¢ z rodzicami wcze$niaka;
5) znaczenie wigzi emocjonalnych w kontekscie wczesniactwa.
5. Przewidywanie rozwoju dziecka przedwczesnie urodzonego: (3 godz.)
1) dlugoterminowa ocena rozwoju psychoruchowego wczeéniaka;
2) wskazania do rehabilitacji ruchowej.
6. Problemy etyczne i prawne w opiece nad noworodkiem urodzonym przedwczes$nie: (3 godz.)
1) prawo cztowieka do zycia;
2) problem jakosci zycia weze$niaka;
3) regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem dziatan zwigzanych z intensywna terapig noworodka
przedwczesnie urodzonego.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujace;j 1. Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Helwich E. (red.): Wczesniak. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

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

4. Kmita G. (red.): Dziecko urodzone przedwczesnie i jego rodzice. Wybrane aspekty psychologiczne. Paradygmat,
Warszawa 2013

5. Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
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6. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece
nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
7. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Warszawa 2015
Literatura uzupekniajaca:
1. Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Krakow 2007
2. Makara-Studzinska M., Iwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersiq w teorii i praktyce, podrecznik
dla doradcow i konsultantow laktacyjnych oraz poloznych, pielegniarek i lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakow
2012
4. SzczapaJ. (red.): Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
5. Zawitkowski P.: Mamo, Tato, co Ty na to? O opiece, pielegnacji i rozwoju. Wydawnictwo Marceli Szpak,
Warszawa 2010

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

Liczebnos$¢ grupy — 5 osob.
Zajecia praktyczne (staz) — 40 godzin w Oddziale patologii noworodka albo Oddziale intensywnej terapii noworodka

(OITN) (5 dni x 8 godzin).

MODUL V

OPIEKA NAD NOWORODKIEM PRZEDWCZESNIE URODZONYM str. 68




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.6. MODUL VI

Nazwa modutu OPIEKA NAD NOWORODKIEM CHORYM
Cel ksztatcenia Udzielanie $wiadczen specjalistycznych w zakresie kompleksowej opieki nad noworodkiem chorym.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W30. przedstawia problemy pielegnacyjne i omawia postepowanie w stanach patologicznych z uwzglednieniem,
noworodkoéw z urazem okotoporodowym, wada wrodzong i wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania,

W31. podaje zasady nadzoru i pielggnacji noworodkoéw matek z wybranymi chorobami przewleklymi (cukrzyca,
padaczka, choroby tarczycy), infekcyjnymi (WZW, zakazonej HIV) oraz uzaleznionej;

W32. omawia zasady i metody zywienia noworodka chorego;

W33. omawia zasady przetaczania krwi i1 preparatoéw krwiopochodnych;

W34. omawia zasady kwalifikacji do leczenia hipotermig;

W35. omawia przygotowanie do pracy respiratora i zestawu donosowego CPAP;

W36. omawia zasady przygotowania noworodka chorego do badan diagnostycznych;

W37. przedstawia zasady udzielania wsparcia rodzicom noworodka chorego;

W38. omawia zasady przygotowania programu edukacji rodzicow w zakresie
opieki nad noworodkiem chorym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul6. dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng noworodka i proces opieki nad nim;

U32. edukowac rodzicow w zakresie piclegnacji dziecka;

U33. nawigza¢ wspotprace w ramach zespotu terapeutycznego sprawujacego opieke nad noworodkiem chorym;

U34. identyfikowaé diagnozy pielegniarskie i planowa¢ interwencje pielegniarskie w opiece nad noworodkiem
chorym;

U35. monitorowa¢ funkcje zyciowe u noworodka chorego za pomoca specjalistycznej aparatury;

U36. przygotowaé noworodka chorego do badan obrazowych i pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych,;

U37. interpretowac wyniki badan diagnostycznych u noworodka chorego;

U38. uczestniczy¢ w farmakoterapii noworodka chorego;
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U39. asystowac podczas przetaczania krwi lub preparatéw krwiopochodnych u noworodka chorego;

U40. rozpozna¢ objawy gltodu narkotycznego u noworodka i planowa¢ nad nim opieke;

U4l. planowa¢ proces pielggnowania noworodka matki z wybranymi chorobami przewlektymi (cukrzyca,
padaczka, choroby tarczycy) i infekcyjnymi (WZW, zakazonej HIV).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ wspotuczestnikow szkolenia;

K2.  systematycznie wzbogaca wiedzg i ksztaltuje umiejetnosei, dgzac do profesjonalizmu;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ zawodowa,

K4.  rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki,

K5.  jest odpowiedzialna za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy;

K6.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K7.  przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K8.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

K9.  wykazuje postawe empatii, zyczliwosci wobec dziecka i jego rodzicow;

K10. motywuje rodzicow do podejmowania zadan zwigzanych z opieka nad noworodkiem;
K11. udziela wsparcia rodzicom noworodka.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie * doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego,
pediatrycznego,
2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa,;
2. polozna
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, potozniczego,
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2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, potozniczego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa
lub potoznictwa;
oraz
3. lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

rozwojowej noworodkow, ewentualnie neurologopeda

* Ponadto magister fizjoterapii z przynajmniej 3 letnim do$wiadczeniem zawodowym w zakresie wezesnej stymulacji

Wymagania wstepne

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu: rozwoj noworodka, reakcje rodzicow na chorobg
1 hospitalizacje — choroba w zyciu rodziny, prawodawstwo dotyczace ochrony dziecka.

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 45 godz.
Cwiczenia — 35 godz.
Staz — 140 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 220 godz.
o wyktady — 45 godz.;

e (wiczenia — 35 godz.;

e staz— 140 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 40 godz.

e opracowanie standardu — 5 godz.

e udzial w konsultacjach — 15 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 320 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku,
metoda sytuacyjna, wyjasnianie, omawianie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne Srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny — filmy dydaktyczne (r6zne nosniki: kasety, ptyty, przenosne noéniki
pamigci USB), wideo, DVD, tablice (plansze) dydaktyczne, wzory dokumentacji, rzutnik pisma, foliogramy, tablica,
kreda, modele dydaktyczne, sprzgt diagnostyczny: pulsoksymetr, kardiomonitor z osprzetem, sprzgt do prowadzenia
wsparcia oddechowego lub wentylacji zastgpczej, lampy do fototerapii, inkubatory, fantom noworodka, literatura

do lektury.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (40 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ 1 aktywnos¢ na wyktadach, ¢wiczeniach, zajeciach stazowych.
uczestnika specjalizacji Opracowanie standardu opieki nad noworodkiem chorym.
i warunki zaliczenia modutu Kryteria zaliczenia stazu:

sprawdzian praktycznych umiejetnosci w czasie stazu,
samoocena — rzeczywisty obraz samego siebie (zdolno$¢ do samooceny, znajomo$¢ swoich mocnych i stabych stron,
odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwdj).

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Zadania pielegniarki, poloznej w pielegnowaniu noworodka z zaburzeniami/stanami patologicznymi
w zakresie réznych narzadéw i ukladéw: (28 godz.)
1) uktadu oddechowego:
a) podstawy budowy anatomicznej i podstawy fizjologii uktadu oddechowego noworodka z uwzglednieniem
réznic wynikajacych z porodu przedwczesnego,
b) okreslanie dzieci z grupy ryzyka i najczestszych przyczyny zaburzen oddychania w okresie
okotoporodowym — postepowanie terapeutyczno-pielegnacyjne przy okreslonych patologiach:
—  ZespOt zaburzen oddychania — RDS (Respiratory Distress Syndrome),
— przemijajacy szybki oddech noworodka — TTN (Transitent Tachypnea of Newborn),
—  zespoOt aspiracji smotki MAS (Meconium Aspiration Syndrome),
— infekcja wrodzona — zmiany zapalne ptuc,
— bezdechy,

— zachlys$niecie,
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c)

d)

a)

b)

c)

d)
e)

wady wrodzone (hipoplazja ptuc, przepuklina przeponowa, wady serca),

objawy niewydolnosci oddechowej noworodka ze strony uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego,
nerwowego, konieczne do identyfikowania noworodka z zaburzeniami oddychania,

diagnostyka i czynnosci profilaktyczno-lecznicze podejmowane w stosunku do noworodka z zaburzeniami
oddychania:

zasady monitorowania, metody diagnostyczne, okreslajace charakter i gtgboko$¢ zaburzen oddychania,
w tym metody obrazowe,

prowadzenie monitorowania i przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych zaburzen
oddychania,

zakresy norm oraz odrebnosci i sposob nadzoru w zakresie monitorowania noworodkéw leczonych
tlenem,

sposob wykonania i réznicowanie zaburzen oddychania na podstawie testu hiperoksycznego,
przygotowanie do pracy respiratora i zestawu donosowego CPAP,

niefarmakologiczne sposoby wspomagania oddechu (fizjoterapia oddechowa, wentylacja ptynowa,
ECMO),

edukacja rodzicow w zakresie zapobiegania zachtys$nigciu oraz rozpoznawania zaburzen oddychania
u noworodka;

2) Uktadu krazenia/sercowo-naczyniowego.

podstawy budowy anatomicznej i podstawy fizjologii uktadu krazenia noworodka z uwzglednieniem

ro6znic wynikajacych z urodzenia przedwczesnego,

przyczyny sinicy i sposoby réznicowania kardiologicznych i pozakardiologicznych przyczyn sinicy

u noworodkow:

proba tlenowa,
test hiperwentylaciji,

diagnostyka zaburzen uktadu krazenia i wrodzonych wad serca:

zaburzenia uktadu krazenia w okresie noworodkowym — objawy

wrodzone wady serca sinicze i nie sinicze,
najczestsze wady wrodzone serca diagnozowane w okresie prenatalnym,
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f) wrodzone wady serca ujawniajace si¢ oraz wymagajace i niewymagajace interwencji w okresie
noworodkowym,
g) wystgpowanie wad wrodzonych serca w zespotach genetycznych,
h) zasady monitorowania zaburzen uktadu krazenia;
— podstawowe metody diagnostyczne stosowane w diagnostyce uktadu krazenia (badania
radiologicznego klatki piersiowej, elektrokardiograficzne, echo serca),
— prowadzenie monitorowania, przygotowanie pacjenta oraz sprzetu do badan diagnostycznych zaburzen
uktadu sercowo-naczyniowego,
— noworodek wymagajacy leczenia — drogi podania i nadzor podazy amin katecholowych,

— zasady przygotowania i podazy Prostinu (Prostaglandyna E1) u noworodka z wrodzong prawozalezng
wadg serca,

— podstawowe objawy uboczne lekow krazeniowych i Prostinu,
i) wytyczne programu przesiewowego badania pulsoksymetrycznego w zakresie wykrywania wrodzonych
wad serca-postepowanie przy nieprawidtowych wynikach;
J) czynnosci diagnostyczne i profilaktyczno-leczniczych podejmowane w stosunku do noworodka
z problemami uktadu krazenia/sercowo-naczyniowego;
3) neurologicznymi:
a) podstawy budowy anatomicznej i fizjologii OUN noworodka,
b) dzieci z grupy ryzyka, u ktorych istnieje mozliwo$¢ wystapienia zaburzen ze strony OUN:
— encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej,
— krwawien dokomorowych i srédczaszkowych,
— leukomalacji okotokomorowe;j.
— wrodzone wady OUN (wodoglowie, rozszczep kregostupa z przepukling oponowo rdzeniowa, inne
wady mozgowia),
C) udziat pielegniarki, potoznej w badaniu neurologicznym:
— ocena napigcia mig§niowego, stanu zachowania, reakcji ruchowych,
— roéznicowanie drzen i drgawek u noworodka, rozpoznawanie ekwiwalentow drgawek u noworodka,
—  rodzaje skal stosowanych w badaniach neurologicznych.
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4)

d) udziat pielegniarki, potoznej w diagnostyce OUN:
— badanie ultrasonograficzne (USG),
— rezonans magnetyczny (MRI),
— tomografia komputerowa (CT),
— ocena w skalach neurologicznych,
— przygotowanie dziecka i sprzetu do badan diagnostycznych OUN,
— kwalifikacja i przygotowanie pacjenta do hipotermii (coolingu),
e) czynnosci diagnostyczne i profilaktyczno-lecznicze podejmowane w stosunku do noworodka
Z problemami neurologicznymi;
hematologicznymi:
a) fizjologia uktadu krwiotworczego,
b) niedokrwistos¢ w okresie noworodkowym,
€) zespoty hemolityczne:
— objawy,
— postacie izoimmunizacji w zakresie czynnika Rh i grup gtéwnych ABO w przebiegu zespolow
hemolitycznych,
d) zottaczki patologiczne:
— sposob oceny nasilenia zottaczki u noworodka i okreslanie poziomu bilirubiny kwalifikujacych
noworodka do leczenia,
— rola potoznej, pielggniarki w trakcie prowadzenia fototerapii i w zabiegu transfuzji wymienne;j,
e) policytemia noworodka,
f) choroba krwotoczna noworodka:
— postepowanie w okresie okotoporodowym,
— Objawy,
— zalecenia po wypisie ze szpitala,
g) krwawienia i zaburzenia krzepnigcia:
— objawy zwigzane z zaburzeniami hemostazy,
— podstawowe i szczegdtowe badania laboratoryjne,
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— stany chorobowe zwigzane z wtornym procesem zaburzen krzepnigcia,
— DIC — zespo6t wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,

h) udziat pielegniarki, potoznej w czynnosciach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych
podejmowanych w stosunku do noworodka z problemami hematologicznymi;

5) metaboliczne i endokrynologiczne:

a) zaburzenia przemiany weglowodanowej okresu noworodkowego:
— normy stgzenia glukozy w surowicy krwi u noworodka w zaleznos$ci od godziny jego zycia
i dojrzatosci,
— noworodek matki chorej na cukrzyce:
e zasady monitorowania,
e objawy fetopatii cukrzycowej,
e problemy kliniczne,
— hiperglikemia okresu noworodkowego,
— leczenie insuling:
e sposdb przygotowania i podazy,
e nadzorowanie dziecka leczonego insuling,
b) zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;j:
— objawy kliniczne,
— interpretacja badan laboratoryjnych,
c) zaburzenia jonowe jako przyczyna drgawek u noworodka,
d) hiper- i hipotyreoza w okresie noworodkowym:
— objawy ptodowe i noworodkowe,
— noworodek matki chorej na chorobe Gravesa-Basedova, Hashimoto, niedoczynno$¢ tarczycy,
— badania przesiewowe w kierunku hypotyreozy u dzieci w grupie ryzyka,
e) wrodzone zaburzenia metaboliczne:
— objawy kliniczne,
— najczestsze badania laboratoryjne — sposob zabezpieczenia materialu do badan i tryb przekazywania
do laboratorium,
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badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii u dzieci w grupie ryzyka,
karmienie dziecka,

f) udziat pielegniarki, potoznej w czynnosciach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych
podejmowanych w stosunku do noworodka z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi;
6) gastroenterologiczne;
a) zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego charakterystyczne dla okresu noworodkowego:

ocena droznosci przewodu pokarmowego, obserwacja pierwszego stolca,

patologie stanowigce zagrozenie zycia i objawy,

wrodzone wady przewodu pokarmowego oraz wady zwigzane z zaburzeniami przyjmowania pokarmu

1 pasazu jelitowego,

e niedrozno$¢ przetyku (przetoka przetykowo-tchawicza),

e niedroznos¢ jelit i dwunastnicy,

e niedroznos¢ odbytu,

e rozszczep wargi i podniebienia, zaburzenia gastroenterologiczne w chorobach uwarunkowanych
genetycznie ujawniajace si¢ w okresie noworodkowym (mukowiscydoza, choroba Hirszprunga),

sposoby pobierania i zabezpieczania materiatu do badan laboratoryjnych;

7) uktadu kostnego, skory i tkanki podskornejpostepowanie pielegnacyjne przy zmianach patologicznych
dotyczacych powtok skory u noworodka: wady powlok prowadzace do wystepowania wad wrodzonych
wymagajacych leczenia operacyjnego (wytrzewienie, przepuklina sznura pepowinowego),nieprawidtowe
ustawienia konczyn wynikajace z ciasnoty wewnatrzmacicznej, postepowanie w przypadku zmian utrwalonych,

wrodzone wady w zakresie kosci dhugich;

8) w chorobach infekcyjnych:
a) odporno$¢ noworodka i patogeneza zakazen okresu noworodkowego, transmisja matczyno-ptodowa
zakazenia,
b) drogi zakazenia,
c) objawy,
d) profilaktyka zakazen w okresie okotoporodowym:

diagnostyka i profilaktyka zakazenia Streptococcus agalactiae, monitorowanie noworodka matek
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GBS(+),
— zakazenia z grupy TORCH:
— postepowanie z matkg noworodka po kontakcie z wirusem ospy wietrznej,
e) zakazenia okresu noworodkowego:
— etiologia,
— objawy wczesne i pdzne u noworodka,
— postepowanie,
— monitorowanie przebiegu zakazenia i funkcji zyciowych,
f) postacie kliniczne zakazen u noworodka:
— zakazenie uogo6lnione — sepsa,
— zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
— zapalenie ptuc,
— zakazenia uktadu moczowego,
— zapalenie spojowek,
g) zasady stosowania antybiotykow w leczeniu infekeji u noworodkow,
h) przestrzeganie standardow zapobiegania zakazeniom w oddziatach noworodkowych,
i) czynnosci diagnostyczne i profilaktyczno-lecznicze podejmowane w stosunku do noworodka
w chorobach infekcyjnych.
2. Pielegnowanie noworodka z wada wrodzong oraz post¢powanie z dzieckiem bezposrednio po urodzeniu
i w okresie adaptacji: (2 godz.)
3. Pielegnowanie noworodka z urazem okoloporodowym: (3 godz.)
1) skory i tkanki podskorne;j:
a) przedgtowie oraz krwiak nad- i podokostnowy czaszki,
b) martwica tkanki podskorne;j,
C) nacigcie skory i otarcia,;
2) uktadu kostnego:
a) ztamanie obojczyka,

b) wglobienie kosci czaszki i ztamania,
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€) ztamania kosci dtugich;
3) uktadu nerwowego:

a) porazenie splotu barkowego,

b) porazenie nerwu przeponowego,

C) porazenie nerwu twarzowego;
4) oka:

a) krwiak podspojowkowy i krwawienia do siatkowki;
5) narzadow jamy brzusznej:

a) krwiak podtorebkowy watroby,

b) pekniecie $ledziony,

c) stluczenie/pekniecie nerki.
Przystawianie dziecka do piersi w sytuacjach utrudniajacych karmienie ze strony noworodka: (2 godz.)
1) rozszczep wargi, podniebienia;
2) cofniecie zuchwy;
3) zaburzenia koordynacji oddychania, ssania i potykania.
Zadania pielegniarki, poloznej w procesie rehabilitacji noworodka z wada wrodzong/urazem
okoloporodowym: (3 godz.)
1) sposoby terapeutycznego uktadania i noszenia noworodka;
2) weczesha stymulacja rozwojowa;
3) dobdr metod rehabilitacyjnych do stanu noworodka;
4) przygotowanie rodzicow do wspomagania procesu rehabilitacji noworodka w warunkach domowych.
Relacje pielegniarki, poloznej z matka i jej rodzing w sytuacji choroby przewleklej lub wady wrodzonej
dziecka: (2 godz.)
Edukacja rodzicow w zakresie opieki nad dzieckiem z wada wrodzona/urazem okoloporodowym: (2 godz.)
1) przygotowanie rodzicéw do opieki w warunkach domowych;
2) przekazanie rodzicom niezbednych kontaktow do fundacji, grup wsparcia oraz opieki hospicyjnej.
Hipotermia jako element leczenia noworodkéw z encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna. (4 godz.)
1) patogeneza encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej;
2) os$rodki leczenia w Polsce za pomoca hipotermii;
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3) leczenie encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej za pomoca umiarkowanej hipermii
ijej wplyw na dalszy rozw¢j dziecka,
4) korzystne efekty leczenia za pomocg hipotermii;
5) negatywne efekty leczenia za pomocg hipotermii.
8. Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych u noworodka. (6 godz.)
1) rodzaje preparatow krwiopochodnych;
2) wytyczne odno$nie leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi;
3) zasady dokumentowania i przetaczania krwi oraz jej preparatow;
4) obserwacja noworodka w kierunku powiktan poprzetoczeniowych.
9. Wewnatrzmaciczne zahamowanie rozwoju (IUGR): (4 godz.)
1) definicja pojecia IUGR;
2) patofizjologia:
a) czynniki plodowe,
b) matczyne,
c) tozyskowe;
3) Kklasyfikacja (symetryczne/asymetryczne);
4) monitorowanie wymiaro6w noworodka;
5) pourodzeniowe okreslenie wieku cigzowego;
6) powiktania neonatologiczne w IUGR:
a) niedotlenienie okotoporodowe:
— zamartwica,
— aspiracja smoiki,
— przetrwale krazenie ptodowe,
b) zaburzenia metaboliczne,
c) wady wrodzone,
d) hipotermia,
e) zaburzenia hematologiczne,
7) postgpowanie z noworodkiem z [IUGR:
a) wywiad potozniczy, czynniki ryzyka,
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

b) monitorowanie,
c) zapobieganie ewentualnym powiktaniom,
d) badania diagnostyczne:
- USG,
— badania w kierunku TORCH,
— badania genetyczne,
e) zywienie noworodka z matg masg ciata.

10. Przewidywanie rozwoju dziecka z wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu plodu
i niskg urodzeniowa masg ciala: (3 godz.)
11. Pielegnowanie noworodka matki zakazonej wirnsowym zapaleniem watroby (HCV): (5 godz.)

drogi szerzenia si¢ zakazenia wirusem HCV,

planowanie cigzy matek zakazonych HCV,

zalecenia dla matek zakazonych HCV w opiece nad noworodkiem w szpitalu,
postgpowanie z noworodkiem po porodzie matki zakazonej HCV,

karmienie noworodka matki zakazonej HCV,

przebieg zakazenia HCV u niemowlat,

udziat potoznej/pielegniarki w czynnos$ciach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych
podejmowanych w stosunku do noworodka matki z HCV.

12. Pielegnowanie noworodka matki zakazonej wirusem HIV: (5 godz.)

czynniki ryzyka wertykalnych zakazen HIV,

wplyw ciazy na zdrowie zakazonej HIV kobiety;

wplyw zakazenia HIV na przebieg i rozwigzanie cigzy,

badania na obecnos¢ przeciwciat HIV w czasie ciazy;

ocena stanu noworodka matki zakazonej HIV;

postepowanie z noworodkiem matki zakazonej wirusem HIV;

wczesne objawy zakazenia u noworodka,;

udziat pielggniarki, potoznej w czynnosciach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych
podejmowanych w stosunku do noworodka matki zakazonej wirusem HIV.

13. Pielegnowanie noworodka matki uzaleznionej: (5 godz.)
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

1)

wplyw nikotyny, alkoholu i narkotykow na noworodka;
watka uzalezniona od kokainy:

a) powiktania u matki i dziecka,

b) postepowanie z noworodkiem po porodzie,

matka uzalezniona od amfetaminy:

a) dziatanie amfetaminy na organizm kobiet,

b) wptyw amfetaminy na ptod i noworodka;

matka uzalezniona od metadonu lub heroiny:

a) objawy glodu heroinowego i po metadonie u noworodka,
b) zalecenia pielegnacyjne w stosunku do noworodka,

€) program metadonowy dla matek uzaleznionych od narkotykow;
matka pijaca alkohol w cigzy:

a) spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych,

b) podejrzenie FAS u noworodka — kryteria rozpoznawcze,
c) karmienie piersia,

d) postgpowanie pielggnacyjne w stosunku do noworodka;
matka palaca papierosy:

a) skutki palenia nikotyny w okresie cigzy,

b) noworodek matki palacej (czynnie i biernie),

C) palenie a karmienie piersia;

cechy noworodka matki uzaleznione;j’

objawy gtodu narkotycznego u noworodka;

specyfika opieki nad noworodkiem matki uzaleznionej;

10) udziat pielegniarki, potoznej w czynnosciach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych

podejmowanych w stosunku do noworodka matki uzaleznione;.

14. Transport noworodka; (6 godz.)

transport noworodka chorego:
a) transport in utero, wewnatrzszpitalny, do osrodka nadrzednego (transport ladowy, powietrzny),
b) wskazania i przeciwwskazania do transportu noworodka,
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C) przygotowanie noworodka do transportu (oznakowanie noworodka, sprzet, badania, dokumentacja),
d) ryzyko i powiklania transportu:

— udziat pielegniarki, potoznej w przygotowaniu noworodka do transportu i podczas transportu,

— komunikowanie si¢ z rodzicami dziecka przygotowywanego do transportu.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Batanda A. (red.).: Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Balanda-Baldyga A.: Organizacja transportu wczesniaka i noworodka donoszonego. Ogdlnopolski Przeglad

Medyczny 2012, 12:, 36-39

3. Cantor R.M., Sadowitz P.D.: Stany naglgce u noworodka. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

4. Jaroszewska-Swiatek B., Szwatkiewicz-Warowicka E.: Wybrane patologie okresu noworodkowego [w:]
Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.
Wydawnictwo Help-Med, Krakow 2014

5. Miynarska K.: Wybrane diagnozy i interwencje pielegniarskie w patologiach okresu noworodkowego [W:]
Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.
Wydawnictwo Help-Med, Krakow 2014

6. Niechwiadowicz-Czapka T., Klimczyk A.: Leczenie krwig. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

7. Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

8. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci
w opiece nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

9. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Warszawa 2015

10. Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupehiajaca:

1. Gadzinowski J., Szymankiewicz M.: Podstawy neonatologii. Podrecznik dla studentéw. Oddziat Wielkopolski
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Poznan 2006

2. Lumsden H., Holmes D.: Noworodek i jego rodzina. Prakeyka pofoznicza. lwanowicz-Palus G.
(red. wyd. polskiego), Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
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3. Piatek A. (red.): Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny. Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100)

Wymiar, zasady i forma odbywania Liczebno$¢ grupy — 5 0sob.
stazy, w przypadku, gdy program Zaje¢cia praktyczne (staz) — 35 godz. w Oddziale chirurgii dziecigcej z profilem noworodkowym (5 dni X 7 godzin)
ksztatcenia przewiduje i 105 godzin w Oddziale patologii noworodka (15 dni x 7 godz.).
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD NOWORODKIEM W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki/potoznej do sprawowania profesjonalnej, kompleksowej opieki nad noworodkiem
w stanach zagrozenia zycia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u42.
u43.
u4a4.
u4s.

U46.
u47.

K1.

W43,
W44,

W45,
W46.
WA47.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W39.
WA40.
W41,
W42,

charakteryzuje organizacje oddzialu intensywne;j terapii noworodka i procedury postgpowania w OITN;
zna patofizjologie, objawy kliniczne i powiklania stanow zagrozenia zdrowia i zZycia noworodka;

zna standardy i procedury postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia noworodka;

omawia zasady pielggnowania noworodka w stanach zagrozenia zycia i zdrowia w zalezno$ci stopnia od jego
dojrzatosci i stanu klinicznego;

omawia zasady monitorowania czynnosci zyciowych noworodka i oceny ryzyka zagrozenia zycia,
okresla udzial pielegniarki, potoznej w procesie diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w stanach
zagrozenia zycia noworodka;

charakteryzuje zasady opieki nad noworodkiem w stanie terminalnym;

charakteryzuje objawy $wiadczace o przemocy wobec noworodka;

zna istote i czynniki ryzyka zespotu nagtej Smierci t6zeczkowe;.

ocenia¢ stan zdrowia noworodka za pomocg aparatury OITN/

rozpoznac¢ stany zagrozenia zycia i zdrowia noworodka, wdrazajac konieczne postgpowanie;

podejmowac dziatania opiekuncze nad noworodkiem w zaleznosci od dojrzatosci organizmu dziecka i stanu
klinicznego;

realizowa¢ opieke wynikajacg z przepisOw prawa, standardow postepowania pielegniarskiego i funkcji
zawodowych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ pielegniarska zgodnie z obowiazujacymi standardami w OITN;

rozpoznac objawy $wiadczace o krzywdzeniu noworodka przez opiekunow/rodzicow.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ wspoluczestnikow szkolenia;
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K2. systematycznie wzbogaca wiedzg i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K3.  wykazuje odpowiedzialnos¢ zawodowa,

K4.  rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki;

K5.  jest odpowiedzialny za optymalne wykorzystywanie zdobytej wiedzy;

K6. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K7.  przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

zasad kodeksu etyki zawodowej;

K9.  wykazuje postawe empatii, zyczliwosci wobec dziecka i jego rodzicow;,

K10. motywuje rodzicow do podejmowania zadan zwigzanych z opieka nad noworodkiem;

K11. udziela wsparcia rodzicom noworodka;

K12. udziela wsparcia innym pielegniarkom, potoznym zatrudnionym w oddziale intensywnej terapii
neonatologicznej.

K8.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie*

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca Co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego,
pediatrycznego,
2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut magistra
pielegniarstwa,;
2. potozna:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, potozniczego,
2) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, potozniczego,
3) posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych lub doktora nauk o zdrowiu i tytul magistra
pielegniarstwa lub potoznictwa,
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oraz

3. lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie neonatologii lub pediatrii.

* Ponadto magister fizjoterapii z przynajmniej 3-letnim do$wiadczeniem zawodowym w zakresie wczesnej stymulacji
rozwojowej noworodkow.

* Ponadto osoba prowadzaca zajgcia teoretyczne i praktyczne w zakresie resuscytacji i reanimacji noworodka powinna
posiada¢ ukonczony kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 50 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 40 godz.

bezposredniego udziatu Staz — 105 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 200 godz.
specjalizacji o wyktadow — 55 godz.;

e (¢wiczenia —40 godz.;

e staz— 105 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 50 godz.

e opracowanie standardu — 5 godz.

e udzial w konsultacjach — 15 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 45 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 315 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyklady: wyktad, wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, studium przypadku, burza
mozgow, metoda algorytmow, ¢wiczenia, pokaz z wyjasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Wyktady/¢wiczenia: prezentacja multimedialna, rzutnik, laptop — sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych,
foliogramy, tablice (plansze) dydaktyczne, modele dydaktyczne, fantom noworodka, zestaw do intubacii,
laryngoskopy, kleszczyki Magilla, worki samorozprezalne i maski twarzowe, filmy dydaktyczne, wideo, wzory
dokumentacji, literatura do samoksztalcenia.
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Zajecia praktyczne: wzory dokumentacji, sprzet medyczny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (40 pytan), po uzyskaniu minimum 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecno$¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Opracowanie standardu opieki nad noworodkiem w stanie zagrozenia zycia.

Kryterium zaliczenia stazu jest:

praca indywidualna uczestnika specjalizacji, dyskusja dydaktyczna, zaliczenie wykazu §wiadczen’
samoksztatcenie — rzeczywisty obraz samego siebie (zdolnos¢ do samooceny, znajomo$¢ swoich mocnych i stabych
stron, odpowiedzialnos¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwoj).

Tresci modutu ksztalcenia

1)

2)

3)

1)
2)
3)

4)
5)

1. Organizacja pracy pielegniarek/poloznych w oddziale intensywnej terapii neonatologicznej: (3 godz.)

organizacja oddziatu OION (Idea The March of Dimes, tj. na rzecz poprawy stanu zdrowia noworodkow

i matek — edukacja — informacja — wsparcie):

a) zapobieganie: wadom wrodzonym u ptodu, porodom przedwczesnym i umieralnosci noworodkow
i niemowlat,

b) wyposazenie OION — wytyczne;

etapy postgpowania leczniczego:

a) wskazania do przyjecia dziecka na oddziat intensywnej terapii neonatologicznej,

b) kompetencje pielegniarek/potoznych pracujacych w OITN;

zasady przyjaznej opieki specjalistycznej:

a) odzywianie (Inicjatywa Bank Mleka Kobiecego),

b) Minimal Handling (minimalizacja interwencji pielggnacyjno-leczniczych) w OITN.

2. Monitorowanie czynnosci zyciowych u noworodkéw w stanach zagrozenia zycia: (5 godz.)

metody monitorowania oddechu (przyrzadowe i bezprzyrzadowe);

pomiar czestosci akcji serca (EKG);

pomiar cisnienia tetniczego krwi (metoda posrednia i bezposrednia) i tetna (metoda przyrzagdowa
i bezprzyrzadowa);

pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego;

pomiar parametréw gazometrycznych krwi;

a) pomiar stezenia gazowego tlenu,
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6)

7)
8)
9)

1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)

b) pomiar stezenia gazowego dwutlenku wegla,

C) saturacja,

d) kapnografia;

ciagle nieinwazyjne monitorowanie przezskorne:

a) preznosci tlenu,

b) dwutlenku wegla;

pulsoksymetria;

pomiar cieptoty ciata (W tym: barwa i wilgotnos$¢ skory, bton §luzowych, odruch wlosniczkowy);
ocena diurezy dobowej, godzinowej (w tym: bilans ptynéw u noworodka w OITN);

10) ocena masy ciata (obrzeki u noworodka w stanie zagrozenia zycia);
11) pomiar czynnosci OUN (w tym oceny stanu $wiadomosci: reakcji na bodzce zewnetrzne);
12) badania laboratoryjne (krew, mocz);
13) inne: metody obrazowe, bilans energetyczny;
3. Badania specjalistyczne u noworodka w stanach zagrozenia Zycia, przygotowanie, wykonanie badania
i interpretacja wynikow: (5 godz.)

badania biochemiczne u noworodkow w stanach zagrozenia zycia (gazometria, jonogram, morfologia krwi,
biatko C reaktywne, prokalcytonina, glukoza, uktad krzepnigcia, D — dimery, kreatynina, mocznik, biatko,
aminotransferazy, badanie ogdlne moczu, ptynu moézgowo-rdzeniowego);

badania obrazowe (zdjecia radiologiczne, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
badania izotopowe, angiografia).

4. Niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa u noworodka: (3 godz.)

przyczyny zaburzen oddychania;

objawy kliniczne niewydolno$ci oddechowej;
postgpowanie terapeutyczne;

pielegnowanie;

rokowanie.

5. Problemy kliniczne i pielegnacyjne w wybranych stanach wymagajacych interwencji chirurgicznej:
(13 godz.)
1) w obrebie twarzoczaszki:
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a) zaro$nigcie nozdrzy tylnych,
b) zespot Pierre’a-Robina,
c) wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa,
d) przepuklina przeponowa (z wadami towarzyszacymi);
2) martwicze zapalenie jelit (NEC);
3) zaburzenia zwigzane z wadami powtok brzusznych:
a) przepuklina pepowinowa,
b) wytrzewienie,
4) z wrodzong wadg OUN:
a) wodogtowie,
b) przepuklina rdzeniowa.
7. Wstrzas u noworodka: (5 godz.)
1) rozpoznanie;
2) leczenie;
3) pielggnowanie;
4) postgpowanie pielggniarki/potoznej w stanach zagrozenia zycia noworodka uwarunkowane kompetencjami
zawodowymi.
8. Problemy kliniczne i pielegnacyjne w wybranych zaburzeniach neurologicznych prowadzacych
do stanéw zagrozenia zycia: (6 godz.)
1) przyczyny patologicznego ptaczu noworodka;
2) drgawki noworodkowe;
3) hipotonia, hipertonia;
4) wzmozone cis$nienie $rodczaszkowe;
5) $pigczka:
a) etiologia,
b) rozpoznanie (ré6znicowanie),
C) postepowanie lecznicze,
d) postgpowanie pielggnacyjne.
9. Resuscytacja i reanimacja noworodkow: (6 godz.)
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1) czynniki ryzyka prognozujace konieczno$¢ resuscytacji (przedporodowe, srodporodowe).
2) zestaw resuscytacyjny.
3) rozpoznanie noworodka w stanie zagrozenia zycia.
4) resuscytacja — cele, zasady, etapy resuscytacji:
a) poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji:
— termoizolacja (zabezpieczenie przed utratg ciepta),
— udroznienie drog oddechowych,
— stymulacja dotykowa,
b) zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji:
— tlenoterapia bierna,
— wentylacja neopuff lub workiem samorozprezalnym (wskazania, anestetyczne worki oddechowe,
worki samorozprezalne, technika wykonania),
— posredni masaz serca,
5) brak poprawy klinicznej noworodka;
6) zatrzymanie krazenia.
10. Intubowanie noworodkéw: (5 godz.)
wskazania do intubacji dotchawiczej;
sprzet do intubacji dotchawiczej;
intubacja dotchawicza — uzycie laryngoskopu;
zatozenie rurki intubacyjnej;
ocena umiejscowienia rurki intubacyjnej;
problemy zwigzane z intubacja;
maska krtaniowa (przydatno$¢, ograniczenia, sposob zatozenia);
powiklania po przedtuzonej intubacji i wentylacji mechanicznej;
profilaktyka powiktan pointubacyjnych;
10 pielegnacja rurki intubacyjnej/maski krtaniowej.
11. Tlenoterapia noworodka: (3 godz.)
1) wskazania do tlenoterapii;
2) resuscytacja PPV — wskazania do zastosowania wentylacji;
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3) Roznice w przeptywie gazéw (worek anestezjologiczny, worek samorozprezalny, Neopuff),
4) ocena natlenowania i zapotrzebowania noworodka na tlen podczas wentylacji PPV;
5) zasady prowadzenia i nadzorowania tlenoterapii biernej;
6) profilaktyka powiktan tlenoterapii.
12. Wentylacja noworodka: (6 godz.)
1) cele wentylacji mechanicznej oraz wskazania i przeciwwskazania do prowadzenia terapii oddechowej;
2) pielggnowanie dziecka wymagajacego wspomagania wentylacji w zalezno$ci od metod leczenia oddechowego
u noworodka:
a) odsysanie pacjenta z drog oddechowych w systemie zamknigtym i otwartym,
b) przygotowywanie sprzgtu uzywanego do prowadzenia terapii oddechowe;j,
c) opicka nad pacjentem w zalezno$ci od trybu terapii oddechowej — na wsparciu oddechowym (CPAP),
wentylacji konwencjonalnej oraz wentylacji oscylacyjnej,
d) omowienie koniecznosci nawilzania i ogrzania gazéw oddechowych w prowadzeniu terapii oddechowej
noworodkow, korzystanie z nawilzaczy w sprzecie do terapii oddechowe;,
e) przygotowanie pacjenta do intubacji dotchawiczej, sprz¢t uzywany do zabiegu, zasady przygotowania
pacjenta,
f) stosowanie czynnikow wspomagajacych wymiane gazowa w czasie wentylacji mechanicznej — udziat
pielegniarki, potoznej w procedurach zmniejszenia zapotrzebowania na tlen, zmniejszenie wytwarzania
CO: (utozenie pacjenta, podaz surfaktantu leczenia tlenkiem azotu NO),
g) zasady nebulizacji, wykonywanie procedury u pacjenta zarowno wentylowanego mechanicznie,
jak 1 pozostajacego na oddechu wlasnym,
h) zastosowanie wybranych zabiegow fizykoterapeutycznych u noworodka;
3) Rodzaje wentylacji mechanicznej — wentylacja konwencjonalna i metody wentylacji oszczedzajacej ptuca.
4) inne techniki wentylacji i wsparcia oddechowego:
a) nCPAP (staloprzeptywowy, babelkowy),
b) Infant Flow SiPAP (zmiennoprzeptywowy),
c) wentylacja tlenkiem azotu;
5) wentylacyjne uszkodzenia ptuc:
a) wolutrauma,
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1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
a)
b)
4)
5)
6)

1)

2)

b) niedodma,
c) barotrauma,
d) toksyczne dziatanie tlenu.

13. Noworodki z powiklaniami po sztucznej wentylacji. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i pielegnacyjne z noworodkiem: (3 godz.)

odma oplucnowa;

rozedma;

niedodma;

dysplazja oskrzelowo-ptucna.

srodki znieczulajace miejscowo;

sedacja w OITN;

narkotyki i inne $rodki przeciwbolowe;
zasady stosowania drabiny analgetycznej,
zespot abstynencji po opioidach;

leki dziatajace na uktad krazenia;
antybiotykoterapia,;

zastosowanie barbituranow.

15. Percepcja bolu u noworodka i jego monitorowanie: (4 godz.)

klasyfikacja bolu u noworodka i jego cechy:
a) rodzaj bodzca,

b) czas trwania,

€) mechanizm powstawania,

d) miejsce postrzegania;

czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka bolu:
a) patofizjologiczne,

b) zwigzane z leczeniem,

C) sytuacyjne,

d) rozwojowe;

14. Farmakoterapia w OITN (dawki, drogi i techniki podawania, obserwacja i skutki uboczne): (4 godz.)
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3) kryteria rozpoznawania bolu:
a) dane subiektywne,
b) dane obiektywne (fizjologiczne, behawioralne, psychologiczne),
C) ocena jakosciowa i ilo§ciowa bodlu, czas trwania bolu,
d) skutecznos$¢ podjetych interwencji znoszacych bol/sposoby tagodzenia bolu: farmakologiczne,
niefarmakologiczne,
e) mozliwo$¢ wyboru drogi podawania lekow przeciwbolowych (kwestionariusze i skale do oceny
jakosciowej i ilosciowej doznan bolowych);
3) nastgpstwa odczuwania bdlu i stresu u noworodka;
4) zalecenia dla pielegniarek/potoznych dotyczace rozpoznawania i profilaktyki p/bolowej u noworodkow,
niezbednych w praktyce klinicznej.
16. Rehabilitacja noworodkow w OITN: (6 godz.)
1) ocena dojrzatosci neurologicznej noworodka w OITN;
2) ocena rozwoju psychoruchowego noworodka w OITN i prognozowanie jego dalszego rozwoju;
3) diagnostyka neurokinezjologiczna wedtug Vojty;
4) wskazania do rehabilitacji ruchowej;
5) lokomocja i kontrola postawy;
6) koordynacja wzrokowo-ruchowa;
7) mowa czynna i bierna;
8) kontakty spoteczne;
9) wiek skorygowany;
10) Zasady wczesnego usprawniania:
a) bodzce proprioreceptywne,
b) zaburzenia obserwowane u wczesniaka przebywajacego w pozycji na plecach, w pozycji lezacej
na brzuchu, w lezeniu bokiem;
11) metody wczesnego usprawniania;
a) metoda NDT Bobath,
b) metoda Vojty,
¢) metoda Glenna Domana;
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12) komunikacja rodzic — dziecko (metody komunikacji, podnoszenie umiejetnosci komunikowania sig,
oczekiwania rodzicow, obiektywno$¢ obserwacji, postawy sprzyjajace komunikacji w OITN), opieka
ukierunkowana na rodzine noworodka.

17. Standaryzacja §wiadczen pielegniarskich w OITN: (3 godz.)

1) procedura odsysania drog oddechowych;

2) procedura doraznego podania tlenu;

3) procedura prowadzonego zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

4) procedura monitorowania i pielegnacji miejsca wkiucia obwodowego i centralnego oraz zabezpieczenia
dostepu naczyniowego.

18. Zywienie noworodkéw w stanach zagrozenia zycia: (4 godz.)

1) odmienno$¢ zywienia dzieci;

2) Wydatek energetyczny noworodka:

a) zapotrzebowanie energetyczne noworodka na energi¢ biatkowa i pozabiatkows,
b) zapotrzebowanie na ptyny i poszczeg6lne sktadniki pokarmowe;

3) rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
oraz ESPGHAN w zakresie zywienia noworodkow;

4) leczenie zywieniowe dojelitowe;

5) leczenie zywieniowe pozajelitowe;

a) drogi Zywienia pozajelitowego,
b) filtry i pompy;
6) monitorowanie leczenia zywieniowego;
7) powiktania zywienia pozajelitowego:
a) posocznice odcewnikowe,
b) powiktania mechaniczne,
c) powiklania metaboliczne;
8) pielegnowanie noworodka w czasie zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz zapobieganie powiktaniom.
19. Formy wsparcia dla rodzicéw dzieci leczonych w OITN: (2 godz.)
1) komunikowanie si¢ z rodzicami dzieci leczonych w OITN — udzielanie wsparcia.
20. Dylematy etyczne w OITN: (4 godz.)
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1) resuscytacja noworodka na granicy mozliwosci przezycia;
2) uporczywa terapia;
3) terminalna sedacja;
4) leczenie bélu u noworodkéw nieuleczalnie chorych;
5) zywienie dzieci nieuleczalnie chorych;
6) leczenie chirurgiczne dzieci nieuleczalnie chorych;
7) transplantologia dziecieca.
21. Zadania poloznej, pielegniarki wobec noworodka krzywdzonego: (5 godz.)
1) przemoc emocjonalna i przemoc psychiczna w rodzinie a ,,bezpieczenstwo” noworodka/dziecka;
2) czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka;
3) objawy $wiadczace o krzywdzeniu dziecka;
4) procedura postgpowania w sytuacji podejrzenia zaniedbywania/krzywdzenia noworodka;
5) $émier¢ noworodka jako konsekwencja krzywdzenia i/lub zaniedbania;
6) zespot naglej Smierci t6zeczkowej (SIDS) w okresie noworodkowym i niemowlgcym
— istota i czynniki ryzyka.
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2. Materialy Szkoleniowe dla pielegniarek i poloznych epidemiologicznych: Zestaw podstawowych wymogow
pielegnacji wkiucia centralnego i obwodowego. Bundle of Care. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, Katowice 2012

3. Pilewska-Kozak A., Batanda-Batdyga A., Lepecka-Klusek C., Stadnicka G.: Inkubator noworodkowy
— na co nalezy zwroci¢ uwage przy wyborze. ,,0gbélnopolski Przeglad Medyczny” 2013, 9/10: 32-34

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

Liczebnos$¢ grupy — 5 oséb.
Zajecia praktyczne (staz) — 105 godz. Oddziat intensywnej terapii noworodka (OITN) (15 dni x 7 godz.).
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial poleznictwa i neonatologii albo Oddzial neonatologiczny

Cel stazu: Poznanie organizacji i specyfiki pracy w oddziale potozniczo-noworodkowym
oraz przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad
noworodkiem oraz kobieta w okresie okoloporodowym w oddziale potozniczo-

noworodkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, piclegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego;

— pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— magister poloznictwa;

— magister pielegniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu zdrowia noworodka po porodzie wg skali Apgar.

2. Ocena stopnia dojrzatosci noworodka.

3. Wykonanie badan przesiewowych: fenyloketonuria, hypotyreoza, badanie stuchu i inne
rzadkie choroby metaboliczne.

4. Rozpoznawanie stanow fizjologicznych noworodka.

5. Monitorowanie parametréw zyciowych: temperatury, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi,
powtok skornych.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Objgcie procesem pielggnowania noworodka. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan 1 realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

* Udokumentowanie stanu zdrowia noworodka po urodzeniu wg skali Apgar.

* Udokumentowanie oceny funkcjonowania noworodka skalg Oceny Zachowan Noworodka
wedtug Brazeltona.

6.2. Staz: Oddzial poloznictwa i neonatologii albo Oddzial neonatologiczny
Cel stazu: Poznanie organizacji i specyfiki pracy w oddziale potozniczo-noworodkowym
oraz przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad

noworodkiem oraz kobieta w okresie okotoporodowym w oddziale potozniczo-
noworodkowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 45 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego;

— pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— magister poloznictwa;

— magister pielegniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

CoNoA~WNE

11.

12.

Opieka nad noworodkiem z cigzy powiktanej cukrzyca.

Opieka nad noworodkiem z cigzy powiklanej nadci$nieniem.

Zabezpieczenie kikuta pgpowinowego.

Wykonanie zabiegu Credego.

Zapobieganie ozigbieniu noworodka.

Zapewnienie droznosci drog oddechowych.

Wykonanie pielegnacji kikuta pepowiny.

Wykonanie fototerapii.

Edukacja w zakresie karmienia naturalnego i przystawianie dziecka do piersi w sytuacjach
utrudniajacych karmienie ze strony matki.

. Postgpowanie minimalizujace dolegliwosci bolowe noworodka przed zabiegami

inwazyjnymi (naruszajacymi cigglosc¢ tkanek).

Ocenianie charakteru, natezenia i1 lokalizacji doznan bolowych za pomoca dostgpnych
narzedzi do oceny bolu.

Wykonywanie szczepien ochronnych u noworodka zdrowego (WZW 1 BCG)
Z przestrzeganiem zasad obowigzujacych w tym zakresie.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania noworodka. Zgodnie z etapami procesu pielggnowania
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

Udokumentowanie wykonania fototerapii.

Udokumentowanie przeprowadzenia edukacji laktacyjnej.

6.3. STAZ: Oddzial patologii noworodka albo Oddzial intensywnej terapii noworodka

(OITN)

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgdnych do zapewnienia noworodkowi
przedwczesnie urodzonemu profesjonalnej opieki pielegniarskie;j.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego;

— pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— magister poloznictwa;

— magister pielegniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

w

=l S

12.

0.
1. Wykonywanie szczepien ochronnych u noworodka przedwczesnie urodzonego (WZW

Edukacja rodziny w zakresie pielegnacji noworodka przedwczesnie urodzonego.

Ocena stanu dojrzatosci noworodka przedwczesnie urodzonego.

Wykonanie i interpretacja pomiaru czynno$ci zyciowych u noworodka przedwcze$nie
urodzonego.

Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych u noworodka przedwcze$nie urodzonego.
Zatozenie wktucia obwodowego u noworodka przedwczesnie urodzonego.
Przygotowanie noworodka przedwczesnie urodzonego do zatozenia wktucia centralnego.
Podanie lekow r6znymi drogami u noworodka przedwcze$nie urodzonego.

Zastosowanie wybranej techniki odzywienia noworodka przedwcze$nie urodzonego.
Stosowanie zywienia pozajelitowego u noworodka przedwczesnie urodzonego.
Wykonanie badania przesiewowego u noworodka przedwczesnie urodzonego.

1 BCQ) z przestrzeganiem zasad obowiazujacych w tym zakresie.
Wykorzystywanie metod wczesnej stymulacji rozwojowej u noworodka przedwczesnie
urodzonego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem piclegnowania noworodka. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania
sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dzialania na rzecz wcze$niaka.

Udokumentowanie procesu opieki nad wczesniakiem.

6.4. STAZ: Oddzial chirurgii dzieciecej z profilem noworodkowym

Cel stazu: Uksztattowanie umiej¢tnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
noworodkowi po zabiegu chirurgicznym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego;

— pielegniarka posiadajgca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
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pediatrycznego;

— magister potoznictwa;

— magister pielggniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Edukacja rodzicow w zakresie pielegnacji noworodka po zabiegu chirurgicznym.
2. Zalozenie zglebnika do zotadka i karmienie noworodka przez sondg.
3. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjne;j.
4. Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu u noworodka.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.

* Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego noworodka po zabiegu
chirurgicznym. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

* Udokumentowanie procesu opieki nad noworodkiem po zabiegu chirurgicznym.

6.5.STAZ: Oddzial patologii noworodka

Cel stazu: Uksztaltowanie umieje¢tnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
noworodkowi choremu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 105
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego,

— pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego,

— magister potoznictwa,

— magister pielggniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie pielegnacji dziecka z choroba
przewlekla lub urazem okotoporodowym.
Pomiar i ocena funkcji zyciowych u noworodka chorego.
Pobranie materiatu do badan diagnostycznych.
Poréwnanie dtugosci 1 masy ciata noworodka z siatkami centylowymi.
Przygotowanie i podanie lekdw r6znymi drogami u noworodka chorego.
Przygotowanie noworodka do cewnikowania naczyn centralnych.
Zaktadanie zglebnika do zotadka i karmienie noworodka przez sondg.

Noabkown

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.

* Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego noworodka chorego. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania sformulowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan
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1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.
Udokumentowac proces opieki nad noworodkiem chorym.

6.6. Staz: Oddzial intensywnej terapii noworodka (OITN)

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania opieki nad noworodkiem
W stanie zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 105 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— potozna, pielggniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego;

— pielegniarka posiadajaca tytutl specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— magister potoznictwa;

— magister pielggniarstwa z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

arONE

~No

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

Pomiar i ocena parametrow zyciowych noworodka w stanie zagrozenia zycia.

Ocena stanu noworodka na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych 1 interpretacja wynikow badan.
Pielggnowanie skory i1 bton $luzowych noworodka przebywajacego w inkubatorze.
Przygotowanie noworodka do cewnikowania naczyn pepowinowych | uczestniczenie
podczas zabiegu.

Przygotowanie noworodka do naktucia jamy oplucnej i uczestniczenie podczas zabiegu.
Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u noworodka zaintubowanego.

Zastosowanie niefarmakologicznych metod wspomagania uktadu oddechowego (utozenie
na brzuchu, utozenie na boku).

Wykonanie pomiaru gazometrii/kapnometrii.

Przygotowywanie i prowadzenie zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego.

Kontrola bilansu wodnego noworodka chorego/ w stanie zagrozenia zycia.

Stosowanie dziatan minimalizujacych bol proceduralny u noworodka.

Stosowanie wczesnej interwencji neurorozwojowej u noworodka.

Obslugiwanie sprzetu i aparatury diagnostycznej, terapeutycznej i pielegnacyjne;.
Udroznienie bezprzyrzadowe drég oddechowych noworodka.

Prowadzenie tlenoterapii.

Sprawowanie opieki nad noworodkiem na wsparciu oddechowym, wentylacji
konwencjonalnej lub oscylacyjnej, z uwzglednieniem specyfiki wentylacji z uzyciem NO
Podjecie wentylacji z uzyciem maski twarzowej i worka oddechowego*.

Zalozenie rurki ustno-gardtowej*.

Wykonanie intubacji dotchawiczej*.

Wykonanie posredniego masazu serca*.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach stazowych.
Udokumentowane zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych.
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Opracowanie procedury postgpowania z noworodkiem w wybranym stanie zagrozenia
zycia z (wybrang) wspotistniejgcg chorobg metaboliczng. Zgodnie z etapami
postgpowania leczniczego opracowaé dziatania pielggnacyjne i dokona¢ ich oceny.

* Zaliczenie w warunkach symulowanych z uzyciem fantomu i niezbgdnego sprzetu
wymaganego do podjecia czynnosci resuscytacyjnych,

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEONATOLOGICZNEGO

Monitorowanie stanu zdrowia oraz rozwoju noworodka zdrowego, przedwczesnie
urodzonego i chorego z wykorzystaniem obowigzujacych skal (Dubowitz, Ballarda,
Brazeltona, Apgar, Amiel-Tison) i siatek centylowych.

Edukacja potoznicy w zakresie karmienia naturalnego i przystawianie dziecka do piersi
w sytuacjach utrudniajgcych karmienie ze strony matki, badz noworodka.

Ocena charakteru, natezenia i lokalizacji doznan boélowych za pomocg dostepnych
narzedzi do oceny bolu.

Realizacja i dokumentowanie procesu pielegnowania noworodka zdrowego, chorego
1 wymagajacego intensywnego nadzoru.

Edukacja rodzicow w zakresie pielegnacji dziecka z chorobg przewlekta lub urazem
okotoporodowym.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych (krew, mocz, kal, pot, wymazy
bakteriologiczne).

Wykonywanie dzialan i zabiegow wynikajacych z ustalonego przez zespot terapeutyczny
planu leczenia oraz ocenianie skutecznosci terapeutycznej i rozpoznawanie skutkow
ubocznych realizowanego leczenia farmakologicznego.

Przygotowanie i podawanie lekéw r6znymi drogami.

Wykorzystywanie roéznych sposobow zywienia noworodka zdrowego i chorego, dobor
metod karmienia noworodka chorego w zaleznosci od stopnia dojrzato$ci i stanu
klinicznego.

Zapobieganie powiklaniom w przebiegu leczenia chirurgicznego 1 pielggnowania
noworodka poprzez podejmowanie stosownych dziatan zgodnie z przyjetymi standardami
i procedurami postgpowania w tym zakresie.

Przygotowanie noworodka do operacji i transportu na blok operacyjny.

Sprawowanie opieki pooperacyjnej nad noworodkiem zgodnie z przyjetymi w oddziale
procedurami (obserwacja, toaleta ciata, toaleta drzewa oskrzelowego, zmiana opatrunkow,
zmiana pozycji, zdjecie szwow, toaleta rany pooperacyjnej).

Zapobieganie 1 rozpoznawanie powiklan w przebiegu leczenia chirurgicznego
1 pielegnowania noworodka poprzez podejmowanie stosownych dziatan zgodnie
z przyjetymi standardami i procedurami postgpowania w tym zakresie.

Stosowanie stymulacji dotykowej — masazu noworodka oraz wykorzystywanie w opiece
zalozen programu wczesnej stymulacji rozwojowej, stosowanie metody Kangura.
Wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjnej.

Wykonywanie szczepien ochronnych (BCG 1 WZW) u noworodkéw zdrowych
1 przedwczesnie urodzonych zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Przygotowanie noworodka w roéznym stanie zdrowia do badan diagnostycznych
1 zabiegow (badania radiologiczne, cewnikowanie naczyn pgpowinowych, naktucie jamy
optucnej, fototerapia).
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Przygotowanie noworodka przedwczesnie urodzonego/chorego 1 w stanie zagrozenia
zycia do transportu.

Sprawowanie opieki nad noworodkiem wymagajgcym wsparcia oddechowego, wentylacji
konwencjonalnej lub oscylacyjnej, z uwzglednieniem specyfiki ~ wentylacji
z uzyciem tlenku azotu.

Wykonanie wentylacji z uzyciem maski twarzowej i worka oddechowego*, zatozenie
rurki ustno-gardtowej i wykonanie posredniego masazu serca u noworodka w stanach
zagrozenia zycia.

Wspoéluczestniczenie  w  projektowaniu regulacji etyczno-deontologicznych
w neonatologii.

Wdrazanie i1 realizowanie programow majacych na celu zmniejszenie umieralnosci
okotoporodowej noworodkdw.

Prowadzenie  wczesnej  stymulacji  rozwojowej  noworodka  przedwcze$nie
urodzonego/chorego.

Wspdtpraca z rodzing i udzielanie wsparcia w sytuacjach trudnych.

Opracowywanie  procedur  wysokospecjalistycznych ~ zabiegéw  pielggniarskich
wykonywanych u noworodka chorego i w stanach zagrozenia zycia.

Monitorowanie jako$¢ opieki nad noworodkiem 1 tworzenie standardow opieki
w pielegniarstwie neonatologicznym.
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