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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
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W75.

W76.
WT77.

W78.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje etiopatogenezg i obraz kliniczny wybranych przewlektych zaburzen krwotocznych

i zakrzepowych, schorzen endokrynologicznych, chorob alergicznych, zaburzen psychiatrii dziecigcej

oraz schorzen ortopedycznych;

przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewlektych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych;
przedstawia metody leczenia w wybranych przewlektych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych,
schorzeniach

endokrynologicznych, chorobach alergicznych, zaburzeniach psychiatrii dziecigcej oraz schorzeniach
ortopedycznych;

uzasadnia znaczenie przygotowania pacjenta z chorobg przewleklg i jego opiekunéw do samoopieki;

identyfikowac przyczyny oraz objawy wybranych chorob przewlektych u dzieci;

rozpozna¢ poczucie zagrozenia u dziecka i jego rodzicow wywotane choroba przewlekta dziecka;
interpretowac postawe rodzicielskg wobec dziecka przewlekle chorego;

oceni¢ wptyw choroby przewleklej na przebieg fizycznego, psychicznego i spotecznego rozwoju dziecka;
oceni¢ poziom samoopieki dziecka przewlekle chorego;

planowa¢ zakres samoopieki w roéznych okresach choroby przewlektej dziecka;

dobiera¢ indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing;
identyfikowac diagnozy pielggniarskie, planowa¢ interwencje i dokonaé oceny efektéw pielegnowania
u dziecka z wybrana chorobg przewlekta;

stosowac¢ wybrany odpowiedni model opieki pielggniarskiej wobec dziecka z chorobg przewlekta;
planowac¢ edukacje¢ zdrowotng dziecka z chorobg przewlekta i/lub jego rodzicoéw/opiekundw;

wdraza¢ program edukacji dziecka z chorobg przewlekla i/lub jego rodzicow/opiekunow.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

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

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
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K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz speiniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, pulmonologii, alergologii, kardiologii, gastroenterologii,
nefrologii, neurologii, reumatologii, endokrynologii, immunologii, hematologii, psychiatrii, ortopedii;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii, magister
fizjoterapii, magister inzynier zywienia cztowiek/dietetyk, magister psychologii z specjalizacja w zakresie
psychologii klinicznej.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Zajecia teoretyczne — 70 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 107 godz.
specjalizacji »  wyklad — 70 godz.

* przeprowadzenie zaliczenia z oceng — 2 godz.

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.

e wczesniejsze przygotowanie i uzupetnienie notatek — 10 godz.

e zebranie i wybor materiatu do zaje¢ — 10 godz.

e przeczytanie wskazanej literatury — 15 godz.

e powtorzenie materiatu i przygotowanie do zaliczenia przedmiotu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 157 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
moézgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzet audio-wideo.

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielggnowania i jego
uczestnika specjalizacji dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

i warunki zaliczenia modutu Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,

prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania $srodkow do jej
realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sg autonomiczne, obarczone odpowiedzialno$cig i umiejgtnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznosci wzbogacania wiedzy zawodowej.
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Tresci modutu ksztalcenia

-~ ® a0 oW

g.
2. Opieka pielegniarska nad dzieckiem przewlekle chorym (2 godz.)
a.

d.
€.
f.
3. Wrodzone bledy metaboliczne (3 godz.)
a.

b.
C.
d

1. Choroba przewlekla (2 godz.)

definicja i cechy choroby przewleklej;

fizyczne, psychiczne i spoteczne skutki choroby przewlektej;

fazy adaptacji dziecka do choroby, mechanizmy obronne i ich warto$¢ terapeutyczna;
wplyw choroby przewlektej na przebieg rozwoju dziecka,

reakcje rodzenstwa na chorobe dziecka;

postawy rodzicow wobec przewlekle chorego dziecka;

jako$¢ zycia dzieci z chorobami przewlektymi.

udziat pielegniarki w eliminowaniu negatywnych konsekwencji psychologicznych choroby przewlektej
dziecka:

e rolaizadania pielegniarki w multidyscyplinarnym zespole terapeutycznym,

e wsparcie i poradnictwo pielggniarskie;

formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing (wielodyscyplinarno$¢ dziatan);
znaczenie samoopieki/samopielegnacji dla samopoczucia dziecka i jego rodziny:

e ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska (deficyty opieki),

e edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie samoopieki/samopielegnacji — rola pielggniarki;
problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka przewlekle chorego;

edukacja dziecka i jego rodzicow;

formy wsparcia.

skrining w kierunku choréb metabolicznych;

ogolne zasady leczenia choréb metabolicznych;
poradnictwo genetyczne w chorobach metabolicznych;
galaktozemia:

e epidemiologia, objawy kliniczne,

o diagnostyka, leczenie i rokowanie,

e opieka pielegniarska nad dzieckiem z galaktozemig;
fenyloketonuria:
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® o0 T

etiopatogeneza i objawy kliniczne,

diagnostyka,

objawy nieleczonej fenyloketonurii u dzieci,

fenyloketonuria matczyna — przyczyny, objawy u dziecka,

najczestsze zaburzenia zachowania u dzieci w przypadku nieleczonej fenyloketonurii,

zasady leczenia w klasycznej fenyloketonurii,

osrodki leczenia fenyloketonurii w Polsce, grupy wsparcia, stowarzyszenia i fundacje na rzecz
dzieci z fenyloketonuria,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z fenyloketonuria;

f.  mukopolisacharadydozy:

istota zespotow mukopolisacharydoz,
obraz kliniczny i diagnostyka.

4. Wybrane choroby ukladu oddechowego (6 godz.)

morfologiczno-czynnosciowe uwarunkowania chor6b uktadu oddechowego u dzieci;
diagnostyka wybranych choréb uktadu oddechowego;

aerozoloterapia w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;

rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego u dzieci;

dyskineza rzesek:

wystepowanie i etiologia pierwotnej dyskinezy rzesek,
objawy kliniczne,
diagnostyka i leczenie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z pierwotng dyskineza rzgsek;

f. przewlekte i nawracajace zapalenia oskrzeli:

definicje,

czynniki przyczynowe,

objawy kliniczne,

diagnostyka rdznicowa i leczenie przewlektych stanow zapalnych oskrzeli,
powiktania ogdlnoustrojowe w przebiegu przewlektych zapalen oskrzeli u dzieci,
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profilaktyka przewlektych stanéw zapalnych oskrzeli u dzieci,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z przewlekltym zapaleniem oskrzeli;

g. rozedma ptuc:

definicja,

wystepowanie i etiopatogeneza,

objawy kliniczne,

diagnostyka i leczenie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z rozedma ptuc;

h. rozstrzenie oskrzeli:

definicja,

patogeneza i rodzaje rozstrzen,

grupy ryzyka,

obraz kliniczny,

powiktania rozstrzen oskrzeli,

znaczenie masazu i gimnastyki oddechowej w leczeniu rozstrzen oskrzeli,
leczenie przy zastosowaniu komory pneumatycznej,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z rozstrzeniem oskrzeli;

i. mukowiscydoza:

definicja, patogeneza,

postaci choroby i objawy kliniczne,
diagnostyka,

leczenie,

powiktania mukowiscydozy,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z mukowiscydoza;

j. astma oskrzelowa:

definicja, patogeneza,
patomechanizm, obraz kliniczny i przebieg choroby,
czynniki ryzyka rozwoju astmy,
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charakterystyka kliniczna,

zasady rozpoznawania astmy oskrzelowej, badania diagnostyczne,

leczenie,

jako$¢ zycia dzieci z astma oskrzelowa,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z astmg oskrzelowa,

program edukacyjny dziecka z astmg oskrzelowa i/lub jego rodzicow/opiekunow;

k. gruzlica u dzieci i mtodziezy:

dane epidemiologiczne,

definicja, patogeneza,

postaci choroby i objawy kliniczne,
diagnostyka,

leczenie,

zapobieganie i szczepienie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z gruzlica.

5. Wybrane choroby przewodu pokarmowego (7 godz.)
a. diagnostyka chorob przewodu pokarmowego;
b. choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy:

epidemiologia i etiopatogeneza,

objawy kliniczne,

leczenie, poradnictwo zywieniowe,

profilaktyka zaostrzen choroby i powiktan,

opieka pielegniarska w stanie ostrym i przewlektym choroby,
jako$¢ zycia dzieci z chorobg wrzodowa,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z choroba wrzodowa;

C. choroba refleksowa przetyku:

epidemiologia i etiopatogeneza,
algorytm postgpowania z dzieckiem wymiotujagcym,

postepowanie lecznicze;
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. nieswoiste zapalenia jelit:
e. choroba Crohna (choroba Le$niowskiego-Crohna — ChLC):

epidemiologia, etiopatogeneza i umiejscowienie zmian chorobowych,
objawy Kliniczne i przebieg choroby,

powiktania,

diagnostyka,

leczenie, postgpowanie dietetyczne,

rokowanie,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z ChLC,

jakos$¢ zycia dzieci z ChLC;

f. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego:

istota choroby, umiejscowienie i charakter zmian chorobowych,
objawy kliniczne i przebieg choroby,

powiktania,

diagnostyka,

leczenie, poradnictwo zywieniowe,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego;

g. biegunki przewlekte:

definicja, epidemiologia, patogeneza,

klasyfikacja biegunek wg wieku,

diagnostyka,

objawy Kliniczne i przebieg choroby,

nieswoista biegunka przewlekta — etiopatogeneza, objawy, leczenie,
nietolerancja pokarmowa — etiopatogeneza, objawy, postepowanie,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z biegunka przewlekta;

h. celiakia (glutenozalezna choroba trzewna, enteropatia glutenowa):

definicja, patogeneza,
postaci kliniczne,
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e badania diagnostyczne, badania przesiewowe,
e postgpowanie terapeutyczne,
e jakos¢ zycia dzieci w celiakii;
i. zespot Reye’a:
e epidemiologia i etiologia,
e patomechanizm i objawy kliniczne,
e diagnostyka i leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z zespotem Reye’a;
J. cholestaza:
¢ definicjai etiologia,
e wybrane zespoty cholestatyczne — objawy Kliniczne,
e leczenie i rokowanie;
K. przewlekta niewydolnos¢ watroby:
e istota i patofizjologia,
e objawy Kliniczne,
e badania laboratoryjne,
e rozpoznanie,
e leczenie, zasady odzywiania i rokowanie;
|. zaparcia:
e definicjai etiologia,
e objawy Kliniczne,
e rozpoznanie,
o leczenie,
e zapobieganie,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem z zaparciami.
6. Wybrane choroby ukladu sercowo-naczyniowego (5 godz.)
a. przewlekta niewydolnos¢ krazenia:
e istotai etiologia,
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e diagnostyka,

e objawy Kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem,

e przygotowanie dziecka i rodziny samoopieki/opieki nad dzieckiem;
b. kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna):

e istotai etiologia,

e diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielegniarska nad dzieckiem,

e przygotowanie dziecka i rodziny do samoopieki/opieki nad dzieckiem;
c. zaburzenia rytmu serca: nadkomorowe i komorowe:

e istota i etiologia,

e diagnostyka,

e objawy Kliniczne,

e leczenie.

7. Woybrane choroby hematologiczne (6 godz.)

a. niedokrwistosci:

e definicja, podziat,

e diagnostyka,

e objawy kliniczne,

e leczenie,

e opieka pielggniarska nad dzieckiem z niedokrwistos$cia;
b. skazy krwotoczne:

e podzial — ptytkowe, osoczowe, naczyniowe,

e diagnostyka,

e objawy kliniczne,
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e leczenie,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem ze skaza krwotoczna;
c. matoptytkowosci:
* przyczyny,
e diagnostyka,
e objawy Kliniczne,
e leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z matoplytkowoscia;
d. skazy krwotoczne osoczowe:
e hemofilia — postacie, objawy, leczenie, profilaktyka krwawien dostawowych, §rodczaszkowych, z drog
moczowych, zasady leczenia stomatologicznego, szczepienia dzieci z hemofilia,
e choroba von Willenbranda — czynnik etiologiczny, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie,
e rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe — tacznie z cigzka posocznicg bakteryjna, leczenie;
e. skazy krwotoczne naczyniowe:
e zespot Schonleina-Henocha — etiopatogeneza, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie;
f. opieka pielggniarska nad dzieckiem z zaburzeniami krwotocznymi i zakrzepowymi.
8. Wybrane choroby ukladu moczowego (7 godz.)
a. objawy chorob nerek;
b. badania diagnostyczne i laboratoryjne;
C. leczenie dietetyczne w przewlektych chorobach nerek;
d. klebuszkowe zapalenie nerek (gromerulopatie):
o klasyfikacja klebuszkowego zapalenia nerek,
o przewlekle kigbuszkowe zapalenie nerek,
e patomechanizm, objawy, powiklania, postepowanie,
e diagnostyka, leczenie i rokowanie,
e opieka pielegniarska nad dzieckiem — monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, zasady leczenia
farmakologicznego, rezim sanitarny i higieniczny, systematyczna kontrola: powtarzanie badania ogolnego
i posiewu moczu;
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e. zespol nerczycowy:
e ctiopatogeneza i obraz kliniczny,
e diagnostyka,
e leczenie i rokowanie,
e powiktania w zespole nerczycowym,
e opicka pielgegniarska nad dzieckiem z zespolem nerczycowym;
f. przewlekta niewydolnos¢ nerek:
e etiologia, postaci i obraz kliniczny,
e diagnostyka,
e leczenie,
e problemy opieki nad dzie¢mi obj¢tymi leczeniem nerkozastepczym,
g. odptyw pecherzowo-moczowodowy:
e istota schorzenia, stopnie refluksu pecherzowo-moczowodowego,
e objawy kliniczne,
e diagnostyka,
e leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne (przygotowanie do operacji i postgpowanie po zabiegu
operacyjnym),
e opieka pielegniarska nad dzieckiem z odptywem pecherzowo-moczowodowym,
e problemy w postepowaniu rewalidacyjnym wobec dziecka z odptywem pecherzowo-moczowodowym;
h. kamica uktadu moczowego:
e ctiologia, czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby, postaci i obraz kliniczny,
e diagnostyka,
e leczenie,
e opicka pielggniarska nad dzieckiem z kamicg uktadu moczowego;
i. nadci$nienie t¢tnicze:
e epidemiologia i etiologia,
o Kklasyfikacja,
e przebieg kliniczny nadcis$nienia tetniczego,
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e leczenie farmakologiczne i postepowanie niefarmakologiczne,
e przetom nadci$nieniowy,
e powiktania nieleczonego nadci$nienia tgtniczego,
e opicka pielegniarska nad dzieckiem z nadci$nieniem tgtniczym,
e profilaktyka nadci$nienia t¢tniczego.
9. Woybrane schorzenia endokrynologiczne (5 godz.)
a. powigzania i oddziatywania uktadow: endokrynnego, nerwowego, neuroendokrynnego i immunologicznego;
b. niedoczynnos¢ tarczycy:
e definicja schorzenia i epidemiologia,
e ctiopatogeneza,
e objawy kliniczne,
e diagnostyka, leczenie i rokowanie,
e nabyta niedoczynnos¢ tarczycy — etiologia, leczenie;
€. nadczynnosc¢ tarczycy (choroba Basedowa):
e postaci nadczynnosci tarczycy: choroba Gravesa-Basedowa, nadczynnos¢ tarczycy noworodkow,
wole okresu noworodkowego, zapalenie tarczycy, choroba guzkowa tarczycy,

e etiologia,
e objawy,
e leczenie,

e powiklania,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z nadczynno$cia tarczycy;

d. wrodzony przerost nadnerczy:

istota i patogeneza,

postaci Kliniczne i objawy kliniczne,

badania diagnostyczne,

leczenie: farmakologiczne, chirurgiczne, prenatalne, monitorowanie leczenia,
e opicka pielggniarska nad dzieckiem z wrodzonym przerostem nadnerczy;

e. cukrzyca:
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postaci choroby,

istota i patogeneza cukrzycy typu 1,

fazy rozwoju cukrzycy typu 1,

rozpoznanie cukrzycy,

postgpowanie terapeutyczne (zespot interdyscyplinarny) — cele leczenia, insulinoterapia, leczenie
zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzyca,

program edukacyjny dziecka z cukrzyca i/lub jego rodzicow/opiekunow.

10. Wybrane choroby ukladu nerwowego i mi¢g§niowego (4 godz.)
a. padaczka:

przyczyny, epidemiologia,

klasyfikacja padaczek u dzieci,

napady uogolnione i cze$ciowe — obraz kliniczny, zapis EEG, rokowanie, leczenie,
zespoty padaczkowe wieku dzieciecego — postaci, objawy, leczenie,

drgawki goragczkowe — wystepowanie, definicja, objawy,

zasady leczenia padaczki i postepowanie w czasie napadu padaczkowego u dziecka,
opieka pielegniarska nad dzieckiem z padaczka;

b. encefalopatia:

etiologia,

postaci, objawy kliniczne,
diagnostyka,

leczenie i rokowanie;

C. miastenia;

etiologia,

objawy kliniczne,

przetom miasteniczny,

przejsciowa miastenia noworodkow,
badania diagnostyczne,
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e leczenie (w tym w okresach zaostrzen),
e opicka pielegniarska nad dzieckiem hospitalizowanym w stanie ostrym
i w okresie remisji.
11. Choroby alergiczne (5 godz.)

a. alergiczny niezyt nosa:
e epidemiologia,
e patomechanizm i postaci choroby: katar sezonowy, katar caloroczny (typowe objawy),
e obraz kliniczny sezonowego niezytu nosa (kalendarz pylenia roslin),
e postgpowanie diagnostyczne i leczenie objawowe i w okresach migdzyobjawowych,
e opieka pielegniarka nad dzieckiem z alergicznym niezytem nosa;

b. alergia pokarmowa:
e epidemiologia,
e etiopatogeneza: alergia i nietolerancja pokarmowa,
e obraz kliniczny alergii pokarmowej,
e standard diagnostyczny w alergii pokarmowej u dzieci,
o leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z alergia pokarmowa;

C. Choroby alergiczne skory (atopowe zapalenie skory):
e epidemiologia i etiopatogeneza,
e postaci i obraz kliniczny,
e leczenie,
e opieka pielggniarska nad dzieckiem z chorobg alergiczng skory.

12. Wybrane choroby ukladu immunologicznego (4 godz.)

a. pierwotny niedobor odpornosci:

e podstawowe pojecia: odpornos¢ swoista, nieswoista, humoralna, komérkowa, kompleks
antygen-przeciwciato, limfocyty, immunoglobuliny,

e ctiopatogeneza pierwotnego niedoboru odpornosci,

e postaci kliniczne pierwotnego niedoboru odpornosci — objawy, postgpowanie, rokowanie,
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e niepokojace objawy mogace wskazywac na pierwotne niedobory odpornosciowe wg Europejskiego
Towarzystwa Niedoboréw Odpornosci (ESID),

e kierunki opieki nad dzieckiem z pierwotnym niedoborem odpornosci;

b. wtdérny niedobor odpornosci:
e stany chorobowe przebiegajace z wtornym niedoborem odpornosci,
e wtdrny niedobdr odpornosci u dzieci urodzonych przedwczesénie,
e inne czynniki predysponujace do wtdrnych niedoboréw odpornosci,
e profilaktyka wtornych niedoboréw odpornosci;

c. AIDS — Zespot Nabytego Niedoboru Odpornosci:
e ctiopatogeneza,
e postgpowanie diagnostyczne,
e nosicielstwo HIV — zagrozenie i profilaktyka,
e rozw0j AIDS u dzieci — drogi zakazenia, rozpoznanie choroby, przebieg kliniczny choroby,
e opieka pielegniarska nad dzieckiem z AIDS.

13. Wybrane zagadnienia psychiatrii dzieciecej (4 godz.)

a. autyzm wczesnodzieciecy (zespot Kannera):
e kryteria diagnostyczne wg Leo Kannera,
e przyczyny: koncepcja biologiczna, psychologiczna,
e terapia: przygotowanie rodzicoOw do pracy z dzieckiem,
e metoda wymuszonego kontaktu — zasady postepowania, efektywno$¢, bezpieczenstwo metody,
e znaczenie osoby i zachowan matki w opiece nad dzieckiem autystycznym,
e opieka nad dzieckiem autystycznym;

b. uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego:
e objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka,
e powiktania uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci,
e profilaktyka uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego,
e problemy psychiatryczne.

14. Wybrane schorzenia ortopedyczne u dzieci (4 godz.)
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a. wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego:

patomechanizm,

objawy,

diagnostyka i leczenie wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego u dzieci,

opieka pielegniarska nad dzieckiem z wrodzonym zwichnigciem stawu biodrowego;

b. choroba Perthesa:

idiopatyczna mtodzienicza martwica jalowa glowy kosci udowej — czynniki predysponujace
do wystapienia,

okresy choroby Perthesa,

klasyfikacja chorych wg Catteralla,

leczenie: zachowawcze, operacyjne,

znaczenie i zakres fizjoterapii,

zakazane zakresy aktywnos$ci ruchowej,

dostepnos¢ zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego,

opieka pielggniarka nad dzieckiem z chorobg Perthesa;

€. boczne skrzywienie kregostupa — skolioza:

epidemiologia i etiologia,

objawy skoliozy: wczesne, pdzne,
powiktania skoliozy nieleczonej,
diagnostyka skolioz u dzieci i mlodziezy,
zasady leczenia skoliozy,

edukacja dziecka ze skolioza oraz jego rodzicow/opiekunow.

15. Wybrane choroby metaboliczne (2 godz.)
a. zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej i faczne;j:

osteoporoza — przyczyny, objawy, postepowanie lecznicze i pielggnacyjne;

b. krzywica (osteomalacja u dzieci) — etiologia, objawy, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka.
16. Zespoly uwarunkowane genetycznie: aberracje chromosomowe (zespot Edwardsa, zespot Turnera,
zespOt Klinefeltera), zespot Pradera-Williego, zespot Pataua, zespot DiGeorge’a: (4 godz.)
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e epidemiologia;

e kariotyp, zmiany fenotypowe, wady/choroby wspotistniejace;
e diagnostyka (w tym diagnostyka réznicowa);

e leczenie objawowe, leczenie chirurgiczne wad wrodzonych;
e kompleksowa opieka nad dzieckiem;

e poradnictwo genetyczne;

e wsparcie dla dziecka i rodziny.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Cepuch G., Krzeczowska C., Perek M., Twardus K. (red.): Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego.
do zaliczenia danego modutu Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

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

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

4. Krawczynski M. (red.): Farmakoterapia dzieci i mtodziezy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

5. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

6. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

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

8. Maciarz A.: Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy dzieci przewlekle chorych. Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakow 2001

9. Maciarz A.: Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie. Wyd. Akad. Zak, 2010

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

Literatura uzupekiajaca:

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

2. Barczykowska E., Slusarz R. (red.): Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane
zagadnienia z neuropediatrii. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012
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10.

Cytowska B., Winczura B. (red.): Dziecko chore, zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Impuls,
Krakow 2007

Kazdin A.E., Weisz J.R. (red.): Psychoterapia dzieci i mlodziezy. Metody oparte na dowodach, wyd. 1. Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006

Ksigzyk J.: Standardy leczenia zywieniowego w pediatrii 2013. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Noczynska A. (red.): Endokrynologia i diabetologia wieku rozwojowego. MedPharm Polska,

Wroctaw 2013

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

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

Twardus K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Woynarowska B. (red.): Uczniowie z chorobami przewleklymi. Jak wspiera¢ ich rozwdj, zdrowie i edukacje.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

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

Wymiar stazu: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu:
Oddziat pediatryczny.
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Nazwa modutu

DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej specjalistycznej opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym
1jego rodzing. Poznanie ogo6lnych zalozen rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U9o0.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W79.
W80.
W8L.
Wa2.
W83.
Wa4.
W85.
W86.
W87.
W88.
W89.
W0.
WOL.
Wo2.
W93.
W4,
W95.

Wyjasnia pojecie niepetnosprawnosci w ujeciu socjologicznym, pedagogicznym i spotecznym;
przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepelnosprawnosci;

charakteryzuje przejawy niepelnosprawnosci ruchowej, sensorycznej i intelektualnej;

Wyjasnia wptyw niepelnosprawnos$ci na rozwoj dziecka;

wskazuje przejawy i zakres deficytu rozwojowego u dziecka spowodowanego niepetnosprawnoscia;
charakteryzuje stadia przystosowania dziecka do niepelnosprawnosci;

omawia mechanizmy obronne prezentowane przez dziecko niepelnosprawne;

Wyjasnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepelnosprawnego;

uzasadnia wplyw kontaktéw dziecka niepelnosprawnego z réwiesnikami na rozwoj dziecka;

zna klasyfikacje diagnoz pielggniarskich w odniesieniu do réznych rodzajow niepetnosprawnosci;
charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepelosprawnym w zalezno$ci od rodzaju niepetnosprawnosci;
Wyjasnia podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka niepetnosprawnego;

Charakteryzuje postawy rodzicielskie wobec dziecka niepelnosprawnego;

wskazuje czynniki warunkujgce przezycia emocjonalne rodzicow dziecka niepelnosprawnego;
wyjasnia wplyw niepetnosprawnos$ci na funkcjonowanie spoteczne rodziny;

przedstawia organizacj¢ szkolnictwa dla dzieci niepetnosprawnych;

wskazuje 1 interpretuje przepisy prawne regulujace edukacje, pomoc psychologiczno-pedagogiczng
i spoteczng dziecku niepelnosprawnemu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

nawigza¢ kontakt terapeutyczny z dzieckiem niepetnosprawnym ruchowo, intelektualnie, z zaburzeniami
sensorycznymi (dziecko gluche, dziecko niewidome);
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U9l.
uo2.
u9s.

uo4.

U9s.
U96.

uo7.
U9s.
U99.

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

u100.

uU101.
u102.
u103.
u104.
U105.

uU106.
u107.
W zakresie kompetencji spolecznych:

rozpoznaé deficyt rozwojowy u dziecka w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;
rozpoznac reakcje dziecka na niepelosprawnosc;

rozpozna¢ mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci,

oceni¢ stopien samodzielnosci dziecka w zakresie czynno$ci dnia codziennego w réznych rodzajach
niepetnosprawnosci;

stymulowa¢ rozwoj dziecka w roznych rodzajach niepetnosprawno$ci w zalezno$ci od jego wieku;
identyfikowac diagnozy pielggniarskie, planowaé interwencje i dokona¢ oceny efektow pielegnowania
u dziecka niepelnosprawnego i jego rodziny;

planowac¢ interwencje pielggniarskie w roznych stanach klinicznych w przebiegu niepelnosprawnosci;
zapobiega¢ u dziecka wtornym nastgpstwom niepetnosprawnosci;

wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

ksztattowa¢ motywacje dziecka do samodzielnego podejmowania dziatan w roznych rodzajach
niepetlnosprawnosci;

rozpoznac¢ reakcje rodzica na niepelnosprawnos¢ dziecka oraz zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny;
Oceni¢ etap przystosowania si¢ rodziny do niepetnosprawnosci dziecka;

oceni¢ postawy rodzicow w stosunku do dziecka niepetnosprawnego;

planowac dziatania edukacyjne dla rodzicéw i dziecka w roznych rodzajach jego niepetnosprawnosci;
rozpoznaé¢ zapotrzebowania na wsparcie u dziecka niepetnosprawnego i jego rodziny

i udzieli¢ wsparcia;

wskaza¢ dziecku i/lub rodzinie rézne formy wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego;
ksztattowac pozytywne postawy spoteczne w stosunku do dzieci niepetnosprawnych.

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

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

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
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K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;
K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;
K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz speiniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie: pediatrii, neurologii, reumatologii, ortopedii, neurochirurgii;

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

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Zajecia teoretyczne — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
specjalizacji * zajecia teoretyczne — 40 godz.,

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 145 godz.

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

Stosowane s$rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzet audio-wideo i do odtwarzania no$nikow elektronicznych.
Metody sprawdzania efektow Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

ksztatcenia uzyskanych przez Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

uczestnika specjalizacji Projekt (w ramach stazu), prezentacja.

i warunki zaliczenia modutu Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od

uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania $rodkow do jej
realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji s autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznosci wzbogacania wiedzy zawodowe;j.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Niepelnosprawnos$¢ w zyciu dziecka i rodziny: (1 godz.)
a. pojecie niepetnosprawnosci w ujeciu socjologicznym, pedagogicznym i medycznym,;
b. przyczyny niepetnosprawnosci dziecka;
C. typologia niepelnosprawnosci — obnizona sprawno$¢: sensoryczna, ruchowa, intelektualna, funkcjonowania
spotecznego, komunikowania si¢, psychofizyczna z powodu chordb somatycznych;
d. etapy przystosowania do niepetnosprawnosci (stadia przystosowania wg Finka), rola rodziny,
opiekundw i otoczenia spotecznego w przystosowaniu do niepetnosprawnosci;
e. niepelnosprawno$¢ jako czynnik modyfikujacy rozwoj dziecka;
f. deficyt rozwojowy (przejawy i zakres) a zaburzenie i ograniczenie rozwoju;
g. zaburzenia rozwojowe wynikajgce z obnizonej sprawnosci psychofizycznej z powodu chorob somatycznych.
2. Niepelnosprawnos¢ nabyta jako czynnik dezorganizujacy funkcjonowanie psychiczne i spoleczne dziecka:
(1 godz.)
a. wiadomos$¢ o niepelnosprawnos$ci a wiek i rozwoj dziecka;
b. zmiana osobowos$ci i samooceny dziecka niepetnosprawnego;
c. mechanizmy obronne dziecka niepelnosprawnego;
d. kontakt dziecka niepelnosprawnego z rowiesnikami.

3. Sytuacja rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym: (1 godz.)

MODUL VII DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE str. 104




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

@ "o o0 o

przezycia emocjonalne rodzicéw, postawy rodzicielskie w sytuacji niepelnosprawnosci dziecka;
funkcjonowanie spoteczne rodziny, postawy spoteczenstwa wobec niepetnosprawnosei;

sytuacja socjalno-bytowa rodziny dziecka niepetnosprawnego;

instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy;

przepisy prawne dotyczgce dzieci niepelnosprawnych i ich rodzin,

edukacja dzieci niepetnosprawnych;

wychowanie dziecka niepetnosprawnego: problemy, cele, czynniki warunkujace skutecznos¢ dziatan
wychowawczych.

4. Rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych: (2 godz.)

ogolne zalozenia, cele rehabilitaci,

rodzaje, metody (zabiegi fizykalne, terapia ruchowa, masaz, terapia zajeciowa, terapia logopedyczna,
terapia ze zwierzetami: hipoterapia, dogoterapia);

wspotudzial pielegniarki w usprawnianiu dziecka;

dziatania psychopedagogiczne piclegniarki pediatrycznej wobec dziecka niepelnosprawnego i jego
rodzicoOw;

zaopatrzenie ortopedyczne i jego rola w procesie usprawniania dzieci niepelnosprawnych.

5. Dzieci niesprawne sensorycznie
a. Dzieci niedowidzace i niewidome: (4 godz.)

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

wplyw braku wzroku na rozwo6j dziecka,

etapy w reakcji na utrate wzroku,

specyficzne zachowania dziecka niewidomego (zachowania komunikacyjne, zachowania poznawcze,
zachowania w trudnych sytuacjach), osobotworczy wptyw depresji zwigzanej z brakiem wzroku;

potrzeby psychiczne dzieci niewidomych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznawczych, kinestetycznych,
spotecznych;

mechanizmy obronne dziecka niewidomego (nadmierna koncentracja na problemach chorobowych,
agresja, izolacja);

kompensacyjna rola innych zmystéw — funkcjonowanie innych zmystow w przypadku uszkodzenia
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wzroku, ,,zmysl przeszkod”, kompensacyjne znaczenie mowy, wyobrazenia zastgpcze
u niewidomych;

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

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

e organizacja szkolnictwa nad dzie¢mi niedowidzacymi (osrodki szkolno-wychowawcze, dziecko
niewidome i niedowidzace w szkole publicznej, ksztalcenie zawodowe);

e diagnozy i interwencje pielggniarskie.

b. Dzieci z wada stuchu: (4 godz.)

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

e klasyfikacja uszkodzen stuchu wedlug: czasu wystapienia gtuchoty, rodzajow wptywow
zewnatrz- i wewnatrzpochodnych, lokalizacji uszkodzenia; klasyfikacja audioterapeutyczna;

e wczesna diagnostyka zaburzen stuchu — prenatalna diagnostyka, przesiewowe badanie stuchu
u noworodkow, pomiary stopnia utraty stuchu;

e specyfika procesow poznawczych dziecka gluchego — spostrzegawczo$¢ pozastuchowa, wyobrazenia
zastepcze, postugiwanie si¢ analogia, zastgpstwo zmystow;

e adaptacja spoleczna dzieci gluchych (wptyw gluchoty na przezycia emocjonalno-spoteczne
i ksztaltowanie osobowosci, mechanizmy obronne dziecka z zaburzeniami stuchu; postawy spoteczne
wobec dzieci ghuchych);

e rozwijanie sprawnosci fizycznej 1 umiejgtnosci samoobstugi dzieci gluchych: zaburzenia funkcji
somatycznych i ruchowych a zaburzenia rownowagi i zaburzenia ptynnosci ruchéw — dziatania
korygujace: zaburzenia motoryczne typu porazennego i nieporazennego — rehabilitacja, stosowanie
aparatow stuchowych;

e zaklady i szkoly specjalne dla dzieci gluchych (dziecko gtuche w przedszkolu,
dzienna szkota specjalna dla dzieci gluchych, osrodki szkolno-wychowawcze,
nauczanie zintegrowane);

e potrzeby rewalidacyjne dziecka ghuchego — przystosowanie do komunikatéw stownych
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1 postugiwania si¢ stowem, wczesna integracja z dzie¢mi styszacymi i mowiacymi, terapia
zajgciowa, terapia przez zajecia sportowe;

poradnictwo specjalistyczne dla rodzin z dzie¢mi gluchymi i niedostyszacymi;

opieka nad dzieckiem z zaburzeniami stuchu w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace z pobytu
w nowym otoczeniu, pomoc w adaptacji do hospitalizacji, zasady komunikacji z dzieckiem, wsparcie
dla dziecka i rodziny;

pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.

c. Niepelnosprawnos¢ intelektualna dziecka: (4 godz.)

wybrane definicje niepetnosprawnosci intelektualnej, przyczyny deficytow, terminologia;
klasyfikacja deficytow intelektualnych:

— obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego w DSM IV,

— niepelnosprawnos¢ intelektualna w ICD-10,

— dawna klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualne;j;

ocena stopnia zaburzen rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego (skale do oceny

zaburzen rozwoju intelektualnego stosowane w poradnictwie polskim: Skala Brunet-Lezine’a,

Skala Dojrzatosci Spotecznej Dolla, Skala Inteligencji W. Weschslera, Migdzynarodowa
Wykonaniowa Skala Leitera, Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia (dla dzieci gtuchych

1 z porazeniem moézgowym), orzecznictwo;

rozw0j osobowosci dziecka z niepelnosprawnos$cia intelektualng: mechanizmy osobowosciotworcze:
neurotyzm, lgk, empatia, samoocena; cechy osobowosci dziecka: niedojrzato$¢ aparatéw poznawczych,
ubostwo intelektualne, obnizony poziom aspiracji, podwyzszony poziom lgku, zaburzenia w sferze
emocjonalnej (nieadekwatno$¢, labilnosc), zaburzony obraz samego siebie;

potrzeby dziecka niepelnosprawnego intelektualnie i ich realizacja;

rehabilitacja dzieci: cele rehabilitacji w zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci intelektualne;j,
formy rehabilitacji dzieci (praca nad poczuciem schematu ciata, stymulacja wzroku i stuchu,
stymulacja polisensoryczna, chromoterapia, muzykoterapia, zajgcia muzyczno-rytmiczne);

rola rodzicéw/opiekunéw w rehabilitacji dzieci;

szkolnictwo specjalne: organizacja szkolnictwa w Polsce, tendencje w ksztalceniu dzieci
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z niepetnosprawnoscig intelektualng, realizacja funkcji wychowawczej, dydaktycznej i opiekuncze;j
szkoly z uwzglednieniem specyficznych form i metod pracy oraz zasad nauczania, specyfika ksztalcenia
dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,
indywidualny program edukacyjny;

opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig intelektualna w okresie hospitalizacji — bariery wynikajace
z pobytu w nowym otoczeniu, nawigzanie kontaktu z dzieckiem, wsparcie dla dziecka i rodziny.

d. Trisomia 21 (zesp6t Downa): (2 godz.)

epidemiologia i przyczyny;

cechy fenotypowe w budowie ciata, cechy osobowos$ciowe zachowania dzieci;

rozw0j dziecka (fizyczny, psychiczny, motoryczny);

problemy zdrowotne dziecka;

wychowanie dziecka w rodzinie, postawy rodzicielskie, wsparcie dla dziecka i rodziny;

edukacja dziecka, funkcjonowanie w srodowisku domowym i otoczeniu,;

wsparcie dla dziecka i rodziny;

opieka nad dzieckiem w okresie hospitalizacji: komunikacja z dzieckiem, eliminacja Igku i poczucia
zagrozenia w nowym otoczeniu,

pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.

6. Dzieci niesprawne ruchowo
a. Mozgowe porazenie dziecigee: (4 godz.)

definicja, przyczyny mozgowego porazenia dzieci¢cego,;

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

kliniczne objawy wspolistniejace z réznymi postaciami moézgowego porazenia dziecigcego

(napady padaczkowe, zaburzenia stuchowe, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia,

rozpoznanie, ocena stanu i stopnia zaburzen (odruchoéw, napigcia miesniowego, zdolnosci
motorycznych i adaptacyjnych, uktadu kostnego);

cele leczenia, operacje ortopedyczne, postgpowanie usprawniajgce, znaczenie wcezesnej rehabilitacii,
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kierunki dziatan rehabilitacyjnych, zaopatrzenie ortopedyczne;
e funkcjonowanie dziecka w $rodowisku domowym, wspolpraca z rodzicami w zakresie usprawniania
dziecka, wsparcie dla dziecka i rodziny;
e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
b. Opieka nad dzieckiem z wada cewy nerwowej: (2 godz.)
e wady dysraficzne jako problem zdrowotny i spoteczny;
e problemy zdrowotne dziecka (urologiczne, ortopedyczne, zwigzane z funkcjonowaniem uktadu
pokarmowego, psychospoteczne);
e kompleksowa opieka nad dzieckiem — ogdlne zatozenia wielospecjalistycznego leczenia;
e program usprawniania dziecka, wspolpraca z rodzicami w zakresie usprawniania dziecka, edukacja
dziecka,
e funkcjonowanie dziecka w §rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;
e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
c. Nastepstwa urazow rdzenia krggowego i guzow rdzenia kregowego: (2 godz.)
e spastycznos$¢ i przykurcze (zapobieganie: ulozenie funkcjonalne, gimnastyka lecznicza);
e ryzyko wystapienia odlezyn (przyczyny, profilaktyka i leczenie);
e zaburzenia funkcji zwieraczy (automatyzm pecherza);
e funkcjonowanie dziecka w §rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;
e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
d. Nastepstwa guzow mozgu i urazow czaszkowo-mozgowych — zespot psychoorganiczny: (2 godz.)
e napady padaczkowe;
e zaburzenia ruchowe;
e jakosc¢ zycia chorych;
e funkcjonowanie dziecka w srodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;
e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
e. Choroby nerwowo-mig$niowe: (3 godz.)
e rdzeniowy zanik miesni: choroba Werdniga-Hoffmana, choroba Dubowitza, choroba Kugelberga-Welander:
— etiologia i patogeneza, obraz kliniczny,

MODUL VII DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE str. 109




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— ocena wydolnos$ci czynno$ciowej dziecka,
— leczenie, kierunki i metody dziatan usprawniajacych,
— wsparcie dla dziecka i rodziny,
— pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie;

e dystrofia migsSniowa Duchenne’a:
— etiologia i patogeneza,
— obraz kliniczny (w zalezno$ci od stadium zaawansowania choroby),
— diagnostyka, diagnostyka rdéznicowa,
— leczenie (rehabilitacja dziecka, zaopatrzenie ortopedyczne, zabiegi chirurgiczne), powiktania choroby,
— funkcjonowanie dziecka w $rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny,
— pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielggniarskie.

f. Artrogrypoza, achoondroplazja: (2 godz.)

¢ definicja choroby, etiopatogeneza;

e typy i obraz kliniczny;

e diagnostyka i leczenie (zachowawcze, chirurgiczne, usprawniajace, zapobieganie powiktaniom);

e jakos$c¢ zycia dzieci z artrogrypoza,

e wsparcie w chorobie dla dziecka i rodziny;

e pielegnowanie dziecka (diagnozy i interwencje pielggniarskie).

g. Braki i ubytki konczyn: (2 godz.)

e epidemiologia wrodzonych przerostow i ubytkow konczyn u dzieci;

e przyczyny brakow i powstawania ubytkow konczyn;

e postgpowanie w niedorozwojach konczyn: zastosowanie aparatu [lizarowa w leczeniu wrodzonych wad
konczyny, zastosowanie osteotomii plastrowej, leczenie wrodzonego skrocenia konczyn dolnych metoda
osteogenezy;

e usprawnianie dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami konczyn: kompleksowa rehabilitacja, zaopatrzenie
ortopedyczne;

e sytuacja zyciowa dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami konczyn oraz ich rodzin;

e wsparcie dla dziecka i rodziny;
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e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.
h. Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS): (4 godz.)

e epidemiologia i patogeneza;

e przebieg procesu chorobowego — okresy zaostrzen i remisji, destrukcja stawow i tkanek
stawowych — postgpujacy proces zapalny blony maziowe;j;

e klasyfikacja MIZS z obrazem klinicznym poszczegolnych typow: zapalenie stawdéw o poczatku
uogoblnionym, zapalenie stawOw z zajeciem niewielu stawdw, luszczycowe zapalenie stawow,
zapalenie stawdw z zapaleniem przyczepow $ciegien, inne zapalenia stawow (niespetniajace
kryteriow wyzszych rozpoznan);

e poczatkowy okres choroby (symptomy i ich rozpoznawanie);

¢ diagnozowanie (badanie fizykalne, badania laboratoryjne, zmiany radiologiczne w badanie obrazowym

uktadu kostno-stawowego), badanie biopsyjne blony maziowej stawu; diagnostyka réznicowa;

e ocena stopnia wydolnosci w zakresie uktadu ruchu wg skali 4-stopniowej Gofftona (poziom samoobstugi

w chorobie);

e zasady leczenia (glowne cele postepowania terapeutycznego, leczenie farmakologiczne, kinezyterapia,

leczenie operacyjne, wsparcie psychologiczne), powiktania choroby;
e funkcjonowanie dziecka w §rodowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny;

e pielegnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielegniarskie.

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

e

Literatura podstawowa:
1.
2.

Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M.T.: Pielegniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006
Cepuch G., Krzeczowska B., Perek M., Twardus$ K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Kacinski M. (red.): Neuropediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Kielin J.: Jak pracowaé z rodzicami dziecka uposiedzonego. GWP, Gdansk 2011

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

Kawalec W., Grenda R., Ziotkowska H. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Kielin J.: Rozwdj daje radosé. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu gltebokim. GWP, Gdansk 2013
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8. Minczakiewicz E.M.: Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. Poradnik dla rodzicéw i wychowawcow.
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2011

9. Pirogowicz I., Steciwko A.: Dziecko i jego srodowisko. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb. Wyd. Continuo,
Wroctaw 2007

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Kaczmarek B.A. (red.): Wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa — teoria i praktyka. Oficyna Wydawnicza
Impuls, 2008

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

3. Kurpas D., Kassolik K.: Rehabilitacja w pielggniarstwie. Wyd. Continuo, Wroctaw 2010

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

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329, z p6zn. zm.)

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

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.)

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

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

6. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887)

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

Wymiar stazu: 35 godz.

Miejsce odbywania stazu:

1. Odziat rehabilitacyjny albo Oddziat rehabilitacji neurologicznej — 21 godz.

2. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole integracyjnej albo Gabinet profilaktyKki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole specjalnej — 14 godz.
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Nazwa modutu

DZIECKO Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy w zakresie choréb nowotworowych u dzieci oraz doskonalenie
umiejetnosci w zakresie sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego.

Efekty ksztatcenia dla
modutu

W96.
W97.
W98.
W909.

W100.
W101.
W102.

W103.

W104.
W105.
W106.
W107.
W108.
W109.
W110.

W111.
W112.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

przedstawia czgstos¢ wystepowania choréb nowotworowych w populacji wieku rozwojowego;
Charakteryzuje czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu;

charakteryzuje patogeneze i obraz kliniczny wybranych choréb nowotworowych u dzieci;

przedstawia metody diagnostyki choréb nowotworowych;

charakteryzuje stany naglace, ktore moga wystapi¢ u dziecka z chorobg nowotworowa;

przedstawia metody leczenia choréb nowotworowych u dzieci;

przedstawia role pielegniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym dziecka do systemowego leczenia
choroby nowotworowej;

charakteryzuje dziatania niepozgdane chemioterapii i radioterapii z uwzglednieniem czasu ich wystepowania
oraz metod zapobiegania i leczenia;

wskazuje regulacje prawne dotyczace zasad bezpiecznego podawania lekow cytostatycznych;

uzasadnia znaczenie przestrzegania zasad bezpiecznego podawania cytostatykow;

przedstawia zasady postepowania w przypadku wynaczynienia cytostatyku;

wymienia wskazania do przeszczepu macierzystych komorek krwiotworczych;

omawia zasady pielegnowania centralnego cewnika dozylnego typu Broviac, Groshong, port naczyniowy;
Wyjasnia znaczenie prawidtowego odzywiania w trakcie terapii przeciwnowotworowe;j;

wykazuje znaczenie udzielania wsparcia psychicznego okazywanego dziecku z chorobg

nowotworows i jego rodzinie;

Klasyfikuje przyczyny, rodzaje i cechy bolu nowotworowego u dzieci;

opisuje zatozenia opieki hospicyjnej nad chorym dzieckiem w terminalnej fazie choroby

nowotworowej 1 jego rodzing;
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W113. przedstawia problemy pielegnacyjne i zasady opieki nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

W114. wskazuje role pielegniarki w edukacji dziecka, jego rodziny i opickunéw w zakresie samoopieki
i samopielegnacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U108. ocenic stan fizyczny i psychospoteczny dziecka z chorobg nowotworowa;

U109. przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych;

U110. pobrac¢ materiat biologiczny do badan;

U111. realizowac opieke nad dzieckiem w trakcie i po badaniu diagnostycznym;

U112. przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko i jego opickunow do leczenia systemowego choroby
NOWOotworowej;

U113. planowac i realizowa¢ opieke pielggniarska nad dzieckiem z chorobg nowotworowa w trakcie
chemioterapii, radioterapii;

U114. stosowac srodki ochrony osobistej podczas pracy z cytostatykami;

U115. podac¢ leki cytostatyczne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

U116. wdraza¢ dziatania zapobiegajace wynaczynieniu cytostatyku;

U117. poprzez punkcje portu naczyniowego podac leki oraz zabezpiecza droznos$¢ portu naczyniowego;

U118. pielegnowac dziecko z zatozonymi: centralnymi cewnikami dozylnymi typu Broviac, Groshong, portami
naczyniowymi;

U119. rozpozna¢ objawy dzialan niepozadanych chemioterapii;

U120. zapobiegac i wdraza¢ postgpowanie pielegnacyjne i lecznicze w przypadku wystgpienia powiktan
chemioterapii;

U121. wdraza¢ procedury izolacji chorych z obnizong odpornoscia;

U122. rozpoznaé i monitorowaé dziatania niepozadane radioterapii;

U123. udzieli¢ praktycznych wskazdéwek pacjentowi i/lub jego opiekunom na temat pielegnacji skory
okolicy napromienianej;

U124. dobiera¢ diete dla dziecka poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu;

U125. modyfikowa¢ plan opieki nad dzieckiem po zabiegu neurochirurgicznym;

U126. rozpozna¢ objawy bolu u dziecka;
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U127. oceni¢ natezenie bolu wg skali wiasciwej dla wieku dziecka;

U128. identyfikowaé diagnozy pielggniarskie, planowa¢ interwencje i dokona¢ oceny efektow pielegnowania u
dziecka z wybrana chorobg nowotworowa;

U129. stosowac wybrany odpowiedni model opieki pielggniarskiej wobec dziecka z chorobg nowotworowa;

U130. planowa¢ edukacje¢ dziecka z choroba nowotworowa i/lub jego rodzicow/opiekunéw;

U131. wdraza¢ program edukacji dziecka z chorobg nowotworowa i/lub jego rodzicow/opiekunow;

U132. udzieli¢ wsparcia psychicznego dziecku z choroba nowotworowg i jego rodzinie;

U133. dobiera¢ indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem z choroba nowotworowa i jego rodzing.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

K4.  przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;
K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnos$ci w zakresie opieki nad
dzieckiem;
K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;
K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.
Kwalifikacje os6b Wyktadowcami, opickunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowej
prowadzacych ksztalcenie dziedzinie, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: onkologicznego, pediatrycznego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie: onkologii i hematologii dziecigcej, dziecigcej chirurgii
onkologicznej;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii ze specjalizacja
psycholog kliniczny i/lub psychoonkolog, teolog, magister farmacji.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zaje¢cia teoretyczne: 35 godz.
Staz: 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
*  zajgcia teoretyczne — 35 godz.

* staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 80 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 30 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
mozgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny.

Fantom z zestawami do pozoracji naktucia portu naczyniowego, pielggnacji cewnika naczyniowego typu Broviac.
Algorytmy/standardy procedur medycznych.

Sprzet stomijny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od
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uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania

problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkow do jej

realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sg autonomiczne, obarczone odpowiedzialno$cia i umiejetnoscia

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podej$cia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz

systematyczno$ci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wprowadzenie w zagadnienia onkologii dzieciecej: (1 godz.)

a. postepy w leczeniu choréb nowotworowych u dzieci.
Epidemiologia chorob nowotworowych u dzieci: (1 godz.)
a. czestosci wystgpowania nowotwordéw u dzieci;
b. czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu;
C. zespoly genetyczne zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia nowotworu u dzieci;
d. umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych w populacji wieku rozwojowego.
Rola zespolu POZ we wczesnym wykrywaniu nowotworow u dzieci oraz w opiece nad dzieckiem w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego i po jego zakonczeniu: (1 godz.)
a. charakterystyka kliniczna nowotworu;
b. wczesne rozpoznawanie nowotworu u dziecka;
c. informacja/mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z klinika prowadzaca leczenie choroby nowotworowej dla lekarza
pierwszego kontaktu, w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla dziecka.
NajczeSciej wystepujace choroby nowotworowe u dzieci: (12 godz.)
a. biataczki:
e epidemiologia i etiologia,
o Kklasyfikacja biataczek,
e objawy kliniczne zwigzane z zaj¢ciem: szpiku kostnego, uktadu chtonnego, narzadow pozaszpikowych,
e badania diagnostyczne,
e leczenie, czynniki prognostyczne,
e rokowanie w zalezno$ci od rodzaju choroby i stadium zaawansowania,
e Dbiataczki u dzieci ponizej 1. roku zycia — specyfika choroby;
b. chloniaki (ziarnica, nieziarnicze chtoniaki):
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ziarnica — choroba Hodgkina:

epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,

klasyfikacja histopatologiczna ziarnicy wg Rye’a,

lokalizacja choroby, objawy kliniczne,

badania diagnostyczne,

zaburzenia oddychania spowodowane duza masa guza w $rodpiersiu,
stadium zaawansowania choroby wg Ann Arbor,

leczenie, czynniki prognostyczne;

nieziarnicze chtoniaki (non Hodgkin Lymphoma):

epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,
klasyfikacja histopatologiczna,

badania diagnostyczne,

objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,
stadium zaawansowania choroby wg Murphy,
powiktania zwigzane z obecnoS$cia guza,

leczenie, czynniki prognostyczne;

c. nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (0.u.n.):

epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,

zwigkszone ryzyko wystepowania nowotwordéw o.u.n.,

lokalizacja nowotworow o.u.n. wieku dziecigcego i objawy kliniczne,
badania diagnostyczne,

metody leczenia,

specyfika leczenia dzieci ponizej 3. roku zycia z nowotworami o.u.n.,
czynniki prognostyczne;

d. nerwiak zarodkowy — neuroblastoma:

epidemiologia,

choroby wspotistniejace,

objawy kliniczne w zalezno$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego,
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lokalizacja przerzutow,

badania diagnostyczne,

stadium zaawansowania choroby (kryteria INSS), grupy ryzyka w neuroblastoma,
neuroblastoma u noworodkow i mtodych niemowlat — specyfika choroby,
leczenie, czynniki prognostyczne;

e. guz Wilmsa:

epidemiologia, wady wrodzone towarzyszace guzowi Wilmsa,
objawy kliniczne,

badania diagnostyczne,

stadium zaawansowania, podziatl histopatologiczny,

leczenie, czynniki prognostyczne;

f. siatkdwczak — retinoblastoma;

epidemiologia,

wrodzone i sporadyczne postacie retinoblastoma (poradnictwo genetyczne),
zaburzenia i wady towarzyszace,

drogi szerzenia siatkowczaka,

objawy Kliniczne,

badania diagnostyczne,

leczenie, czynniki prognostyczne;

g. nowotwory ko$ci (osteosarcoma, Ewing sarcoma):

migsak kosciopochodny (osteosarcoma):

— epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,

— lokalizacje ogniska pierwotnego,

— objawy kliniczne ogolne, miejscowe 1 zwigzane z przerzutami,
— badania diagnostyczne,

— leczenie, czynniki prognostyczne;

migsak Ewinga:

— epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,
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— lokalizacje ogniska pierwotnego,
— objawy kliniczne ogolne, miejscowe i zwigzane z przerzutami,
— badania diagnostyczne,
— leczenie, czynniki prognostyczne;
h. nowotwory tkanek migkkich (rhabdomyosarcoma, nierhabdomyosarcoma):
o epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna, klasyfikacja wg lokalizacji ogniska pierwotnego,
e objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,
e badania diagnostyczne,
¢ stadium zaawansowania choroby,
e leczenie, czynniki prognostyczne;
i. nowotwory z pierwotnych komorek ptciowych poza o.u.n. (gonadalne, pozagonadalne):
e epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,
e lokalizacja nowotwordw z pierwotnych komorek piciowych poza o.u.n.,
o lokalizacje gonadalne i pozagonadalne choroby,
e objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji choroby,
e badania diagnostyczne,
¢ stadia zaawansowania w nowotworach gonadalnych i pozagonadalnych,
e leczenie, czynniki prognostyczne.
5. Metody leczenia choréb nowotworowych wystepujacych u dzieci i dzialania niepozadane wystepujace
w czasie leczenia przeciwnowotworowego: (5 godz.)
a. leczenie chirurgiczne;
b. chemioterapia:
e istota i rodzaje chemioterapii,
e wytyczne i zasady stosowania chemioterapii;
c. radioterapia:
e zasady ogo6lne radioterapii,
e rodzaje radioterapii,

e podziat radioterapii ze wzgledu na stan pacjenta,
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e objawy niepozadane pojawiajace si¢ w trakcie radioterapii w zaleznosci od napromienianej okolicy,
e odlegte nastepstwa radioterapii;
d. przeszczepianie krwiotworczych komoérek macierzystych:
e wskazania do przeszczepu krwiotworczych komorek macierzystych;
e. dzialania niepozadane chemioterapii wystepujace w czasie leczenia przeciwnowotworowego:
e podziat dziatan niepozadanych po podaniu leku z uwzglgdnieniem czasu ich pojawienia si¢,
e rodzaje powiktan i ich cigzkos¢ wg definicji WHO,
e powiklania i postepowanie lecznicze;
f. leczenie wspomagajace:
e rolai wskazania do stosowania: preparatow krwi, zywienia pozajelitowego, czynnikoéw wzrostu,
lekéw cytoprotekcyjnych;
g. odlegle nastgpstwa chemioterapii,
h. stany naglace w onkologii dziecigce;j:
e objawy,
e postgpowanie.
6. Opieka pielegniarska w dzieciecym oddziale onkologicznym: (12 godz.)
a. obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych w Polsce;
organizacja Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego;
organizacja pracy w miejscu podawania roztwordéw lekoéw cytostatycznych;
podziat lekow cytostatycznych;

® a0 o

zasady bezpieczenstwa i higieny pracy podczas podawania lekow cytostatycznych zgodnie z obowigzujacymi

przepisami:

e uregulowania prawne dotyczace sposobu podawania lekow cytostatycznych,

e Kklasyfikacja lekow zaliczonych do grupy lekow rakotworczych dla ludzi i prawdopodobnie rakotworczych
dla ludzi,

e zagrozenia zdrowotne w przebiegu narazenia zawodowego,

e przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki,

e procedury w przypadku kontaktu cytostatyku ze skora, z oczami, z ubraniem oraz w przypadku zaktucia,
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rozlania roztworu z cytostatykiem,
e sposoby postgpowania z materialem i pomieszczeniem skazonym cytostatykiem,
e edukacja personelu;
drogi podawania lekow cytostatycznych: doustna, dozylna, dokanatowa, podskérna, dotgtnicza, dojamowa;
podawanie roztworow lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami: czas
przetaczania lekdw, kolejno$¢ podawanych lekow, stabilno$¢ preparatow;
dziatania niepozadane wystepujace podczas podawania cytostatyku:
o klasyfikacja cytostatykéw z uwagi na rodzaj uszkodzen tkanek,
e reakcje uczuleniowe i skorne,
e prewencja wynaczynien i zasady postepowania w przypadku wynaczynienia lekow cytostatycznych;
przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do badan diagnostycznych wykonywanych w trakcie
rozpoznawania i leczenia choroby nowotworowej;
opieka pielegniarska nad dzieckiem podczas systemowego leczenia przeciwnowotworowego:
e przygotowanie pacjenta do terapii lekami cytostatycznymi,
e pielggnowanie pacjenta podczas leczenia cytostatykami,
e zapobieganie dziataniom niepozadanym leczenia cytostatykami,
e odzywianie pacjenta,
e prowadzenie bilansu ptynow,
e utrzymanie higieny osobistej dziecka,
e cedukacja pacjenta i jego rodzicéw/opiekundw;
opieka pielegniarska nad dzieckiem z zaburzeniami oddychania, potykania, gospodarki wodno-elektrolitowej,
z powiktaniami ze strony uktadu moczowego, ze strony uktadu pokarmowego, z porazeniami/niedowtadami,
z powiktaniami hematologicznymi zwigzanymi z uszkodzeniem szpiku kostnego, w przypadku wystapienia
powiktan infekcyjnych, zmian skérnych i przydatkow, po amputacjach konczyn;
przygotowanie i pielggnacja dziecka leczonego metoda radioterapii:
e zasady przygotowania pacjenta,
e obserwacja w kierunku wystapienia dziatan niepozadanych w zaleznosci od miejsca napromieniania,
e odczyny popromienne,
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e zasady pielggnacji miejsca napromieniania,
e cdukacja dziecka i jego rodzicow/opiekundw;
m. pielggnowanie dziecka z zatozonymi centralnymi cewnikami dozylnymi lub portami naczyniowymi:
e wskazania i przeciwwskazania do zatozenia cewnika centralnego,
e zasady uzytkowania centralnego cewnika typu Broviac, Groshong,
e zasady uzytkowania i pielegnacja portu naczyniowego,
e zapobieganie zakazeniom odcewnikowym,
e prowadzenie dokumentacji monitorowania cewnikow centralnych;
n. zywienie dziecka z chorobg nowotworowa w trakcie chemioterapii i radioterapii;
pielegnacja stomii u dzieci;
p. pielegnowanie dziecka po usunigciu guza mézgu:
e obserwacja w kierunku wystgpienia powiktan: wzmozonego cis$nienia $rédczaszkowego, zaburzen
psychiatrycznych, zespotu wklinowania/wgtobienia, niedroznosci drog oddechowych, trudnosci
w oddychaniu, bolu gltowy, karku, wodoglowia, zespotu opuszkowego, zaburzenia rownowagi,
niedowtadu jednostronnego czuciowego i/lub ruchowego, atonii mi¢sni, porazenia nerwu twarzowego,
zespotu tylno-jamowego,
e zapewnienie interdyscyplinarnej opieki (np. rehabilitacyjnej, logopedycznej, psychologicznej);
g. bl nowotworowy u dzieci:
e przyczyny, rodzaje i cechy bolu;
e bol wywotany zabiegami diagnostycznymi 1 leczniczymi, sposoby jego eliminacji;
e strategie walki z bélem nowotworowym.
Psychologiczny i spoleczny aspekt choréb nowotworowych u dzieci: (3 godz.)
a. podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorob nowotworowych wystepujacych u dzieci:
e wplyw rozpoznania choroby nowotworowej na stan psychiczny dziecka, jego rodzicow i rodzenstwa,
e informowanie o chorobie,
e percepcja postrzegania choroby nowotworowej i towarzyszace temu zachowania, reakcje, emocje,
e postawy rodzicielskie a sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworowa dziecka;
e psychologiczne metody oddziatywania na stan emocjonalny dziecka,
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e wsparcie psychologiczne podczas adaptacji do zycia po zakonczonym leczeniu,

e wznowa choroby;
b. adaptacja dziecka z choroba nowotworowa w spoleczenstwie (Srodowisko, szkota):

e zapewnienie cigglo$ci nauczania i integracji ze szkota,

e system nauczania indywidualnego;
€. pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna, formy wsparcia dziecka z chorobg nowotworowg i jego rodziny;
d. jakos¢ zycia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowe;j:

ocena funkcjonalna (sfery fizycznej, sensorycznej, intelektualnej, spotecznej),
znaczenie terapii ruchowej i zabawy,
konsekwencje leczenia onkologicznego,

readaptacja spoteczna dziecka po zakonczonym leczeniu,
e funkcjonowanie psychospoteczne ozdrowiencow;
e. opieka hospicyjna nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:

i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Antoszewska B.: Dziecko z chorobg nowotworowq — problemy psychologiczne. Wyd. Impuls, Krakéw 2006

do zaliczenia danego modutu 2. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hematologia dziecigca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

3. Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wezesne rozpoznanie chorob nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2009

4. Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0.,
Warszawa 2013

5. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dzie¢mi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007

6. de Walden-Gatuszko K.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

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

8. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

9. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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1.

10.

11.
Literatura uzupelniajaca:

13.

14.

Perek D., Roszkowski M.: Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Diagnostyka i leczenie. Fundacja
NEURONET, Warszawa 2006
Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa 2012

de Walden-Gatuszko K. (red.): Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Komitet
Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Krakow 2000

Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Herman K. (red.): Onkologia w praktyce klinicznej. Via Medica, Gdansk 2007

Jarosz J., Krzakowski M., Dworzanski K.: Wszczepialne systemy dostepu naczyniowego o dtugotrwatym
zastosowaniu (,,porty’”). ,,Onkol. Prakt. Klin.” 2006, 2: 40-48

Jarosz J.: Metody dostepu do naczyn krwionosnych w celu podawania lekéw w onkologii [w:] Krzakowski M.
(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, 2006

Jaworski R.: Wynaczynienia chemioterapeutykow, zapobieganie i leczenie. ,,Medycyna Praktyczna — Onkologia”,
2006

Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecigca — co nowego. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2009

Kowalczyk. J.: Przejs¢ przez chorobg nowotworowq dziecka. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008
Kiibler-Ross E.: Rozmowy o smierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznan 2007

. Kiibler-Ross E.: Dzieci i smier¢. Media Rodzina, Poznan 2007
. Mess E., Kazmierczak M., Jonak K.: Leczenie bolu nowotworowego i opieka paliatywna nad dzie¢mi. ,,Onkologia

Polska”, Almamedia 2006, 9(4):120-122

. Pasek M., D¢bska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowq. Krakowskie

Towarzystwo Edukacyjne, Krakow 2011

Polnik D.: Jak powinno si¢ zaktada¢ state centralne dojscia Zylne u dzieci. ,,Standardy Medyczne” 2008, 35(10):
98-101

Polnik D., Kalicinski P., Laniewski-Woltk P., Migdat M., Swietlinski J.: Zalecenia dotyczqce stosowania i obstugi
cewnikow tunelizowanych z mankietem (typu Broviac, Hickman i Groshong) u noworodkow

i niemowlgt — propozycje. ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”, 2008, 12(4) cz. |. Postepy w neonatologii. Instytut
Matki i Dziecka, Medi Press, s.875-877.
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Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu, przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 80, poz. 376, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 35 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Formy odbywania stazu:

ksztalcenia przewiduje 1. Oddziat onkologii dziecigcej albo Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 21 godz.
2. Oddziat chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii — 14 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz przygotowanie
do objecia opieka nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U134.
U13s.
U136.
U137.
uU138.
U139.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.

W117.
W118.
W119.
W120.
W121.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W115.
W116.

przedstawia specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

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

definiuje czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka;

okresla odrebnosci postgpowania objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;

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

wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajgcego dziecka;
przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej.

rozpozna¢ behawioralne objawy bolu u dziecka;

stosowac w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczna;
dobiera¢ metody tagodzenia objawdw towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie;
opracowac plan pielegnacji dziecka w stanie terminalnym;

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

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

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
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K7.  systematycznie wzbogaca swojg wiedzg zawodowg i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,

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

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnie, tj.: magister psychologii klinicznej i /lub
psychoonkolog, teolog, magister farmaciji.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 15 godz.
Staz: 14 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 29 godz.
*  zajecia teoretyczne — 15 godz.

* staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 74 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
moézgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania $rodkoéw

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sg autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwos¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematyczno$ci wzbogacania wiedzy zawodowe;j.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zasady/zaloZenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. definicja i zalozenia opieki paliatywnej nad dzieckiem;
b. aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce.
2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. domowa pediatryczna opieka paliatywna;
b. opieka paliatywna nad dzie¢mi w warunkach stacjonarnych.
3. Odrebnosci pediatrycznej opieki paliatywnej — schorzenia kwalifikujace dziecko do objecia opieka
paliatywna: (3 godz.)
a. pojecie — schorzenia ograniczajace zycie;
b. podstawowe grupy schorzen ograniczajgcych zycie;
e choroby nowotworowe,
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9.

C.

b.

o o0 o

e choroby nienowotworowe;

koncepcja hospicjum prenatalnego:

e Kkonsultacja prenatalna — kwalifikacja do opieki paliatywnej,
¢ rolai zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej.

4. Postepowanie w kontroli bélu u dziecka nieuleczalnie chorego: (2 godz.)
a.

zasady oceny bolu u dzieci:

e behawioralne objawy bolu u dziecka,

e skale oceny bolu;

zasady leczenia bolu dzieci:

e farmakologiczne metody w walce z bolem,

e niefarmakologiczne metody w walce z bolem,
e terapia wspomagajaca.

5. Postepowanie objawowe u dzieci objetych opiekg paliatywna: (3 godz.)
a.
b.
6. Drogi podawania lekéw u dziecka objetego opieka paliatywna (1 godz.)
7. Opieka nad umierajacym dzieckiem: (2 godz.)

ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadniczej;
fagodzenie objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie.

etapy i odmiennos$¢ ksztattowania si¢ pojecia $mierci u dzieci,

fizyczne i psychiczne/duchowe objawy konca zycia;

towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

opieka psychologiczna nad dzieckiem w szpitalu, miejscu zamieszkania, hospicjum;

opieka duszpasterska;

rodzina w zalobie po stracie dziecka:

e etapy i specyfika zatoby rodzicéw po stracie dziecka,

e patologia procesu zatoby;

wsparcie w zatobie dla osieroconych rodzin: grupy wsparcia dla rodzicéw, mlodziezy, dla dzieci/rodzenstwa.

8. Etyka w pediatrycznej opiece paliatywnej: (2 godz.)
a.

prawa nieuleczalnie chorego dziecka:
e Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu,
o Karta ACT.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2009

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

Kinghorn S., Gaines S.: Opieka paliatywna. Wyd. 1 polskie, Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

4. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

5. Korzeniewska-Eksterowicz A., Miynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.
Wyd. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £odz 2011

6. Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwér — kompendium leczenia objawow
towarzyszgcych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014 (w druku)

Literatura uzupelniajaca:

1. Augustyn B. (red. wyd. pol. Kozka M.): Pielegniarstwo. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

2. Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

3. Dorfmiiller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — Metody terapeutyczne, wyd. 1 polskie,
red.. Sek H. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

4. Przysto L.: Problemy neuropediatryczne w opiece paliatywnej — doswiadczenia wiasne. ,,Opieka Paliatywna
nad Dzie¢mi” 2008; 16

5. Respondek-Liberska M.: Diagnostyka ptodu a terminacja cigzy w odniesieniu do wybranych wad ptodu
— letalnych. IV Sympozjum Chirurgiczno-Neonatologiczne: ,,Optymalizacja diagnostyki i leczenia
chirurgicznego wad wrodzonych u noworodkéw”. ,,Standardy Medyczne” 2006, 8; 26

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

7. Szymkiewicz-Dangel J.: Perinatalna opieka paliatywna — czy mozliwa jest wspolpraca potoznikow
i neonatologow z hospicjami domowymi dla dzieci? [w:] Opieka paliatywna nad dzie¢mi. Pod red. Tomasza
Dangela. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007: 25-28

w

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 14 godz.
stazy, w przypadku, gdy program Miejsce odbywania stazu: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PEDIATRIA SPOLECZNA

Cel ksztalcenia

uzaleznionym i dysfunkcyjnym oraz jego rodzing.

Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki do prowadzenia opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania,

Efekty ksztatcenia dla modutu

W123.

W124.
W125.
W126.
W127.
W128.
W129.
W130.
W131.
W132.
W133.
W134.
W135.
W136.
W137.
W138.
W139.

W140.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
wW122.

definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowej, ,,pediatrii spotecznej”, zachorowalnosci,
umieralnosci i chorobowosci;

wskazuje najczestsze przyczyny zachorowalno$ci i umieralnosci niemowlat i umieralno$ci
okotoporodowej w Polsce;

wymienia najczestsze wady wrodzone i choroby przewlekte wystgpujace u dzieci i mtodziezy;
charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym;
przedstawia sylwetke dziecka z ADHD;

charakteryzuje zaburzenia odzywania: anoreksje, bulimig;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym;
definiuje pojecie krzywdzenie dziecka;

wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;

definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowej i subkultury mtodziezowe;j;
charakteryzuje organizacj¢ i funkcjonowanie subkultur mtodziezowych i sekt;

wymienia rodzaje uzaleznien chemicznych i niechemicznych wsrod dzieci i mtodziezy;
okresla przejawy zachowan wskazujacych na mozliwo$¢ podjgcia proby samobojczej;
przedstawia sposoby zapobiegania probom samobodjczym;

charakteryzuje rodzine dysfunkcjonalna;

definiuje pojecie adopcji 1 rodziny zastepcze;;

okresla warunki i zakres wspotpracy z instytucjami adopcyjnymi;

omawia zasady postgpowania z dzieckiem osieroconym (w tym réwniez z ,,eurosierotg”)
oraz udzielenia stosownej pomocy;

okresla zakres pomocy socjalnej i Srodowiskowej w zaleznosci od potrzeb rodziny;
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U140.
ul141l.
u14z2.
U143.
ul144.
U145.
U146.
u147.
u148.
U149.
U150.

U151.
u152.
U153.
U154,

W141.

W142.

W143.
W144,

W145.
W146.
W147.

wykazuje si¢ znajomoscia przepiséw dotyczacych §wiadczen pienigznych w ramach pomocy

socjalnej dla rodziny;

okresla przyczyny niedostosowania spoltecznego wynikajace z funkcjonowania rodziny, §rodowiska szkolnego
1 rowiesniczego;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego manifestujgcego si¢ w srodowisku szkolnym i rodzinnym,;
wykazuje si¢ znajomoscia mozliwos$ci instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania
spolecznego;

wykazuje si¢ znajomosciag rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

wykazuje si¢ znajomoscig etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespotem Aspergera;
wykazuje si¢ znajomoscig klasyfikacji uposledzenia umystowego i mozliwosci wsparcia instytucjonalnego
dla dziecka i rodziny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

promowac zachowania prozdrowotne w placowkach szkolno-wychowawczych oraz w rodzinach;
rozpozna¢ objawy krzywdzenia dziecka;

réznicowaé symptomy wskazujace na krzywdzenie dziecka;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego;

interpretowa¢ badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy dziecka maltretowanego;
planowa¢ pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie;

diagnozowac sytuacje rodzinng i zaplanowac¢ pomoc rodzinie;

opracowac plan pielegnowania pacjenta uzaleznionego;

nawigza¢ kontakt z pacjentem uzaleznionym leczonym w oddziale odwykowym;

wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzaleznionym,;

prowadzi¢ specjalistyczng dokumentacj¢ medyczng w oddziale odwykowym i psychiatrycznym
dla dzieci i mtodziezy;

okresli¢ stan psychiczny dziecka i interpretowac jego zachowania;

wdraza¢ zasady i realizowac niektore formy terapii zaburzen emocjonalnych u dzieci;

nawigza¢ kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i uposledzeniem umystowym;
planowac opieke pielegniarska i ocenia¢ efekty podejmowanych dziatan wobec dzieci

z zaburzeniami emocjonalnymi;
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U155. przygotowac rodzicow do korzystania z ré6znych form pomocy instytucjonalnej
i pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

K4, przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspotdziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

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

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

K8.  udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu

kompleksowej opieki.

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

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

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii dzieciecej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.; magister psychologii ze specjalizacja
w zakresie psychologii klinicznej, magister pedagogiki.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Zajecia teoretyczne: 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz: 42 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 67 godz.
*  Zajgcia teoretyczne — 25 godz.

*  Zzajecia praktyczne (staz) — 42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie studium przypadku (prezentacja) — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 137 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklad, seminarium, zaj¢cia praktyczne, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprz¢t audio-wideo, laptop, no$niki pamigci (pendrive).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (co najmniej 60 pytan; zaliczenie testu: co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych).
Studium przypadku (prezentacja), aktywnos¢ na zajeciach praktycznych, seminariach, kontrola pisemna (prowadzenie
procesu dokumentaciji).

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkow

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji s3 autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwos¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznosci wzbogacania wiedzy zawodowe;j.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pediatria spoleczna i organizacja zdrowia. Pediatria spoleczna jako dzial medycyny spolecznej: (2 godz.)
a. pojecia z zakresu demografii, statystyki 1 epidemiologii w pediatrii spotecznej;
b. profilaktyka i wychowanie zdrowotne w placoéwkach pediatrycznych;
C. rozwigzywanie problemow zdrowotnych.
2. Negatywne i pozytywne wskazniki zdrowia populacji wieku rozwojowego (1 godz.)
3. Epidemiologa wieku rozwojowego: (2 godz.)
a. zachorowalno$¢ i umieralno$¢ oraz chorobowo$¢, Smiertelno$¢, ich przyczyny i wskazniki;
b. umieralno$¢ niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa w Polsce i na $wiecie: definicje, przyczyny,
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g.
4. Psychopatologia wieku rozwojowego. Charakterystyka poszczegolnych jednostek (przyczyny,

obraz kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia): (6 godz.)

a.

wspotczynniki;

najczestsze schorzenia wystgpujace u dzieci i mtodziezy szkolnej;

klasyfikacja wad wrodzonych i najczgstsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych — PRWWR);

epidemiologia chordb infekcyjnych;

choroby przewlekte: uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, immunologicznego;

zaburzenia rozwoju psychicznego.

psychiczne i behawioralne zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu,
narkotykow;

zaburzenia lckowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng;

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi — zaburzenia
odzywiania (anoreksja, bulimia);

zaburzenia wieku rozwojowego majace swoj poczatek w dziecinstwie, specyficzne zaburzenia

Ww uczeniu si¢, autyzm, ADHD, zaburzenia zachowania;

zaburzenia emocjonalne u niemowlat i matych dzieci: stres pourazowy, zaburzenia zwigzane

Z maltretowaniem, rywalizacjg, karmieniem, moczenie mimowolne, zanieczyszczanie si¢ katem.

5. Socjopatologia: (5 godz.)
a.

niedostosowanie spoleczne:

e czynniki determinujace: rodzina, srodowisko szkolne, grupy réwiesnicze, media,

e przejawy: uzaleznienia, wagary, ucieczki z domu i wtdczegostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna,
problemy zwigzane z inicjacja seksualng, zachowania ryzykowne; problem naduzywania internetu,

e przemoc w grupie rowiesniczej;

proby samobdjcze: przyczyny; zachowania sugerujace mysli samobojcze; skutki, postawa spoleczenstwa

i WHO wobec problemu samobojstw;

subkultury mtodziezowe: definicja, funkcjonowanie subkultur i ich struktura, przyktady subkultur;

dziecko krzywdzone:
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o definicja, czynniki ryzyka,

e skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badan socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne,
przypadki rejestrowane przez PIH,

o formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko
zaniedbywania dziecka, zesp6t Miinchhausena,

¢ medyczna diagnoza: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe),
postepowanie.

6. Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie: (2 godz.)

a. $rodowiskowy system wsparcia spotecznego;

b. praktyka lekarza rodzinnego: ciggla i kompleksowa opieka nad rodzing, wykrywanie i identyfikowanie
zagrozen zdrowotnych;

c. praktyka pielegniarki: realizacja dziatan promocyjno-edukacyjnych;

d. wsparcie spoteczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszajace chorych i ich rodziny.

7. Organizacja i zadania placéwek pomocy spolecznej: (1 godz.)

a. jednostki organizacyjne pomocy spotecznej;

b. tryb udzielania pomocy spotecznej: zgtoszenie wniosku o udzielaniu pomocy, sporzadzenie wywiadu
srodowiskowego i planu pomocy (kontakt socjalny), sporzadzenie decyzji i wydanie jej osobie
ubiegajacej si¢ 0 pomoc spoleczna, realizacja przyznanych $wiadczen;

€. $wiadczenia z pomocy spolecznej: materialne i niematerialne;

d. rehabilitacja zawodowa i spoteczna.

8. Dziecko w rodzinie: (1 godz.)

a. najczestsze bledy wychowawecze ich skutki;

b. wychowanie w rodzinie wielopokoleniowej;

c. wychowanie w rodzinie dysfunkcjonalnej: przyczyny dysfunkcjonalnosci, hipoteza skutkow

dysfunkcjonalnosci.

9. Diagnoza rodzinna: (2 godz.)
a.
b.
C.

elementy diagnozy rodzinnej;
narzedzia i metodologia diagnozowania rodziny;
kierunki diagnozy rodzinnej;
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10.

11.

d. diagnoza rodzinna w rodzinie dysfunkcyjnej;

e. rodzina jako czynnik zagrozenia zdrowia.

Adopcja i rodziny zastepcze: (2 godz.)

a. adopcja w Polsce (procedura adopcji);

b. typologia rodzin zastgpczych: rodzinna zastgpcza spokrewniona, rodzina zastgpcza niespokrewniona,
zawodowe rodziny zastepcze;

pomoc finansowa dla rodzin zastepczych;

rodzinny dom dziecka;

zadania osrodkoéw adopcyjno-opiekunczych;

postawy rodzicielskie w rodzinach adopcyjnych.

Opleka socjalna i srodowiskowa a problemy wspoélczesnej rodziny: (1 godz.)

a. praca socjalna w Narodowym Planie Rozwoju 2007-2013: postulaty, cele ukierunkowane na pomoc
b. rodzinie w sytuacjach trudnych;

C. problemy wspolczesnej rodziny: diagnozowanie probleméw spotecznych, rodzaj i zakres pomocy

- ® o0

spolecznej i sSrodowiskowej;
d. prawo do $wiadczen pienigznych i ich realizacja.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

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

Wyd. Help-Med, Krakow 2014

Kotakowski A., Wolanczyk T., Pisula A.: ADHD — zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2012

Marcelli D.: Psychopatologia wWieku dzieciecego, red. Jaklewicz H.. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013

Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii spotecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej,
red. Jankowski A. Wyd. Cornetis, 2010

Muscari M.E. (red.): Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej. Lublin 2015
Namystowska 1. (red.): Psychiatria dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2012

Nelson textbook of pediatrics. — 19th ed. Wyd. Elsevier, 2011
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Literatura uzupekiajaca:
1. Sen M., Debska G.: Zagrozenia zdrowotne wsréd dzieci i mlodziezy, t. 3. Krakowska Akademia
im. A.F. Modrzewskiego, Krakow 2011
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 42 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Miejsce odbywania stazu:

ksztatcenia przewiduje 1. Oddziat psychiatrii dzieci i mtodziezy — 28 godz.
2. Dom matego dziecka — 14 godz.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepien

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w roznych grupach wiekowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

~own

SRl

8.

Wykonanie testow przesiewowych od 0-5: wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego,
orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzen
ostros$ci wzroku 1 uszkodzen stuchu, orientacyjne wykrywanie statyki ciala, orientacyjne
wykrywanie zaburzen statyki ciata, orientacyjne wykrywanie wad wymowy, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi.

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

Wykonanie wizyty patronazowej z instruktazem dotyczacym pielegnacji 1 zywienia
niemowlecia.

Ocena przeciwwskazan do szczepien ochronnych u dziecka.

Wykonanie szczepienia dziecka wg kalendarza szczepien.

Edukacja rodzicow w zakresie zalecen po wystgpieniu niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Edukacja rodzicéw dziecka z zakresu szczepien ochronnych.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego zdrowego dziecka 1 jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielggniarskich 1 realizacja opieki oraz ocena efektow
opieki.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi.

3. Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepienh 1 na

zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych sluzby zdrowia oraz wystawianie
zwigzanych z tym zaswiadczen.

str. 141



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w rdéznych grupach wickowych w §rodowisku nauczania i wychowania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, srodowiska nauczania i wychowania, rodzinnego
dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

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

2. Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

4. Przygotowanie konspektu i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego
stylu zycia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

Uprawnienia:

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

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

6.3. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem w chorobie ostrej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy, W przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielegniarstwa.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej.
Ocena stanu nawodnienia dziecka.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii i interpretacja wyniku.

Interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych.

Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostrej.

agsrwONE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania sformutowac diagnozy pielggniarskie, cele, plan
i realizacje opieki oraz oceni¢ podj¢te dziatania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne 1 pobieraniec materiatbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardla i inne wydzieliny).

4. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.

5. Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zaleznosci od
stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2).

6. Rozpoznanie stanu odwodnienia 1 zlecenie odpowiedniego skladu i objetosci oraz
szybkos$ci wlewu nawadniajacego.

6.4.STAZ: Oddzial chirurgii dzieciecej
Cel zajec¢ praktycznych:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej

wymagajgcej interwencji chirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, chirurgicznego;

— posiada tytut magistra pielgegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Przygotowanie fizycznie i psychicznie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.
Ocena nat¢zenia bolu wg przyjetych skal.

Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej.

Monitorowanie stanu klinicznego dziecka po zabiegu operacyjnym.

Pielegnacja stomii.

Uruchamianie dziecka po zabiegu operacyjnym.

ook wdE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
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e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta po zabiegu operacyjnym.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:
1. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbdlowego w razie wystepowania bolu (zgodnie
z aktualnym rozporzadzeniem).

6.5. STAZ: Oddzial obserwacyjno-zakazny dla dzieci aloo Oddzial choréb zakaznych
dla dzieci

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
w chorobie zakazne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu $wiadomosci dziecka wg skali Glasgow.

Wykonanie u dziecka badania podmiotowego i przedmiotowego.

Ocena osutki skérnej w sytuacji choroby zakazne;.

Zaplanowanie 1 opieka pielegniarska w zaleznosci od stanu $wiadomosci 1 przytomnosci
dziecka.

5. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

NS

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie zakaznej.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformulowaé diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materialdow do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie Dbakteriologiczne 1 pobieranie materialbw do badan
bakteriologicznych (mocz, katl, plwocina, wymazy z nosa, gardia i inne wydzieliny).

6.6. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dla dzieci albo Izba przyje¢ dla dzieci

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
w szpitalnym oddziale ratunkowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Udroznienie drég oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardtowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy intubacji.

Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych.

Podawanie lekow i przetaczanie pltynow dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastepczego.

10. Wykonanie defibrylacji.

11. Zatozenie zgl¢bnika do zotadka w celu odbarczenia.

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

13. Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu (zakladanie kolnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciagowych).

N wNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielegniarskich 1 realizacja opieki oraz ocena efektéw
opieki.

Uprawnienia:

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

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

3. Wybor 1 zastosowanie wilasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

6.7.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

Cel zajeé¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej
w stanach zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Rozpoznanie stanéw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlecia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

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

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotnosci, napigcia i zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

8. Ocena reakcji zrenic pacjenta.

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

10. Ocena skuteczno$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

Uprawnienia:

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

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, do ktérych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

6.8. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢é praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
przewlekle chorym w oddziale pediatrycznym lub zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu dziecka w aspekcie zaburzen spowodowanych chorobg przewlekta.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, opieka podczas i po badaniach.

Opieka nad dzieckiem z chorobg przewlekta zgodnie z procesem pielegnowania.

Zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg

przewlekta.

Wspieranie dziecka przewlekle chorego i jego rodziny.

Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

7. Program edukacji zdrowotnej skierowany do dziecka przewlekle chorego i/lub jego
rodzicow.

PN
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego chorego dziecka w chorobie
przewlekte;. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania identyfikowaé¢ diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podje¢te dziatania.

Uprawnienia:

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci chorych.

2. Wybor 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem
w chorobie przewlekle;j.

3. Opracowywanie 1 wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego i/lub jego rodzicow.

6.9. STAZ: Odzial rehabilitacyjny albo Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
- — posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;
- — posiada tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu klinicznego dziecka niepetnosprawnego.
2. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych oraz opieka w trakcie 1 po badaniach.
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w

Rozpoznanie problemow zdrowotnych u dziecka niepelnosprawnego.

Zastosowanie roznych technik karmienia w zalezno$ci od stanu klinicznego dziecka.

5. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia.

6. Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w warunkach

domowych.

&

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta z niepetnosprawnoscia.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac¢ diagnozy pielegniarskie, cele,
plan i realizacje¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:
1. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.

6.10. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole
integracyjnej albo Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole specjalnej

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 56 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, Srodowiska nauczania i wychowania, rodzinnego
dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

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

Ocena warunkoéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

Wspieranie dziecka niepelnosprawnego 1 jego rodziny.

Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w warunkach
domowych.

abswn

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego dziecka niepelnosprawnego
w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicow. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich, ustalenie celu, planu interwencji
pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.
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Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicami.

3. Opracowywanie i wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
niepetnosprawnego w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicow.

6.11. STAZ: Oddzial onkologii dzieciecej albo Oddzial onkologii i hematologii
dzieciecej

Cel zaje¢ praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowa w trakcie diagnozowania

i leczenia przeciwnowotworowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztatcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z choroba nowotworow3.

2. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych dziecka z choroba nowotworowa.

Obslugiwanie 1 pielegnowanie tunelizowanych centralnych dostepéw dozylnych

— cewnikow typu Broviac, Groshong.

Nakluwanie portu donaczyniowego.

Podawanie na zlecenie lekarza roztworow cytostatykow.

Przestrzeganie zasad postgpowania z odpadami zawierajgcymi cytostatyki.

Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowa poddanego chemioterapii i/lub

radioterapii.

Ocena natezenia bolu wg skali stosownie do wieku dziecka.

9. Prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi procedurami dokumentacji medyczne;.

10. Udzielanie wsparcia dziecku z chorobg nowotworows i jego rodzinie na réoznych etapach
leczenia przeciwnowotworowego.

w
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

¢ Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w trakcie chemioterapii lub
radioterapii. Zgodnie z etapami procesu piclegnowania sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Podawanie lekéw cytostatycznych przez kaniule obwodowa oraz pielegnacja miejsca
wktucia.

2. Naklucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie droznosci portu.
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3. Podawanie lekéw cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

6.12. STAZ: Oddzial chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii
Cel zajeé praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiej¢tnosci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobg nowotworowag w trakcie ambulatoryjne;j

chemioterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u pacjentow w trakcie leczenia systemowego.

2. Podawanie lekow cytostatycznych zgodnie z zasadami przez kaniule obwodowa oraz
pielegnacja i obserwacja miejsca wklucia.

3. Naktucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie drozno$ci portu.

4. Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong.

5. Zmiana opatrunku przy cewniku centralnym typu Broviac.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Udokumentowanie pobrania krwi do badan laboratoryjnych.
e Udokumentowanie podania roztworu cytostatyku.

e Udokumentowanie naktucia portu naczyniowego.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bdlu oraz innych objawoéw u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

2. Wybdr 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

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

6.13. STAZ: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzie¢mi ze
schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opiekg paliatywna.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bélu u dziecka.

2. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowanej terapii
przeciwnowotworowej ze strony poszczegdlnych uktadow 1 narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow
oraz opracowanie planu postepowania pielegnacyjnego zakonczonego oceng stopnia
realizacji podjetych dziatan.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawoéw u dzieci obje¢tych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

2. Wybdr 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

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

6.14. STAZ: Dom malego dziecka

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do zapewnienia dziecku podstawowej
opieki medycznej i wsparcia w sytuacji kryzysowej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
— — posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;
— — posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Diagnoza stanu psychicznego dziecka.

2. Wykrywanie wczesnych zaburzen emocji i zachowania.

3. Udzielanie wsparcia dziecku w sytuacji kryzysowej.

4. Udzielanie wsparcia dziecku w adaptacji w nowym otoczeniu.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego dziecka z domu matego dziecka.
Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowaé diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

Uprawnienia:

1. Udzielanie dziecku wsparcia w sytuacji kryzysowej oraz adaptacji w nowym otoczeniu.

2. Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
w domu matego dziecka.

6.15. STAZ: Oddzial psychiatrii dzieci i mlodziezy

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
matoletnimi w oddziale psychiatrycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykrywanie wczesnych zaburzen rozwojowych.

Wspotuczestniczenie w prowadzeniu psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami emocji,
zachowania oraz jego rodziny.

Udzielanie wsparcia dziecku z psychoza 1 jego rodzinie.

Edukacja zdrowotna dziecka uzaleznionego.

Edukacja zdrowotna dziecka z zaburzeniem odzywiania.

Edukacja dziecka i/lub rodzicow w zakresie radzenia sobie z rdznymi problemami
w sytuacji kryzysowe;j.

N

ook w

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta z zaburzeniem odzywiania
lub pacjenta z zaburzeniami rozwoju osobowo$ci. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Prowadzenie edukacji rodzicow ze standardow promocji zdrowia psychicznego, prewencji
stosowania uzywek oraz najczgstszych probleméw psychicznych u dzieci.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych oraz kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym.

Ocena stanu odzywienia dziecka.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi.

Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepien i na
zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie
zwigzanych z tym zaswiadczen.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy.

Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.
Kierowanie na badanie bakteriologiczne 1 pobieranie materialbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy z nosa, gardla i inne wydzieliny).
Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.

. Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zaleznosci od

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2).

Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego sktadu i objetosci oraz
szybkos$ci wlewu nawadniajgcego.

Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbolowego w razie wystgpowania bolu (zgodnie
z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem).

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

Samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, do ktérych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

Wybor i zastosowanie wtasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobag
ostra, przewlekla i niepelnosprawnoscia.

Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego, niepetnosprawnego i/lub jego rodzicow.

Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.
Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule obwodowa oraz pielegnacja miejsca
wktucia.

Naktlucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie drozno$ci portu.

Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawow u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i1 lekow stosowanych

w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

Prowadzenie edukacji rodzicéw ze standardow promocji zdrowia psychicznego, prewencji
stosowania uzywek oraz najczestszych problemow psychicznych u dzieci.
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