


















































































































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

a)

b)
c)

d)

b)

c)
d)

e)

4) Organizacja osrodkoéw chirurgii jednego dnia; ich zalety i wady.

5) Rola pielggniarki operacyjnej w osrodku chirurgii jednego dnia, udziat w procedurze operacyjnej i edukacji
pacjentdw i ich rodzin.

6) Rodzaje zabiegdéw wykonywanych w osrodkach chirurgii jednego dnia:

laryngologia (adenotomia, tonsilotomia, plastyka przegrody nosa, tympanostomia,
naciecie wedzidetka jezyka);

urologia (operacje stulejki, wodniaka jadra, krotkiego wedzidetka);

chirurgia (operacje guzkow piersi, biopsje mammotomiczne, wyciecie zmiany skoérnej,

thuszczakow i kaszakow, operacje przepuklin, zylakéw konczyn dolnych, guzkéw krwawniczych);

ortopedia (artroskopia stanu kolanowego, barkowego, biodrowego, nadgarstka, operacje ciesni

nadgarstka, operacje haluksow, trzaskajacego palca, rekonstrukcje wigzadta przedniego krzyzowego,
przeszczep tekotki, usuniecie drobnego materiatu zespalajacego).

7) Kryteria doboru i odrzucenia pacjentow.
8) Specyfika zabiegdw chirurgii jednego dnia:
a) przygotowanie sali do zabiegu operacyjnego:

przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. aparat do koagulacji mono i bipolarnej, ssak prézniowy,
tor wizyjny do zabiegéw endoskopowych z wyposazeniem),
przygotowanie instrumentarium (w zaleznosci od zabiegu chirurgii jednego dnia),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG;

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego,

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (klasyczne, endoskopowe i laparoskopowe);
etapy operacji;
zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

9) Dokumentacja pielegniarki operacyjne;j.
10) Kryteria wypisu pacjenta do domu i rola pielegniarki operacyjnej w przygotowaniu pacjenta do powrotu do
domu.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012
do zaliczenia danego modutu 2. Szmidt J., Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii, t.1, 2. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Gdansk 2006

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

3. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny chirurgii ogdlnej - 63 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NOWORODKA I NIEMOWLECIA

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych w bloku
operacyjnym chirurgii noworodka i niemowl¢cia, nabedzie niezbedne umiejgtnosci do instrumentowania oraz
asystowania pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

U20.
U21.
u22.
u23.

u24.

u25.
U26.

u27.

W22.
W23.
W24,

W25.
W26.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W21.

charakteryzuje istote schorzen chirurgicznych noworodka i niemowlecia w zakresie kliniki schorzen
ostrych i przewlektych;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych chirurgii noworodka i niemowlgcia;
przedstawia specyfike instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego i sprzetu stosowanego
podczas zabiegdw operacyjnych;

rozroznia procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i nagtych;

okresla priorytety opieki na podstawie oceny klinicznej stanu zdrowia pacjenta i posiadanych informacji.

przestrzega¢ standardéw i procedur postgpowania w bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia;
organizowa¢ stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w chirurgii noworodka i niemowlecia;

przygotowac¢ sale operacyjng i noworodka, niemowle w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac instrumentarium, pakiety z bielizng, material szewny i opatrunkowy oraz dodatkowe materiaty
do zabiegdw w chirurgii noworodka i niemowlecia,

dobiera¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegbw operacyjnych;

instrumentowaé do poszczegodlnych zabiegdow operacyjnych w chirurgii noworodka i niemowlecia;
kontrolowac¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzgdzi, materiatu opatrunkowego i szewnego w chirurgii
noworodka i niemowlgcia,

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka i niemowlgcia.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdtpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzgcych ksztatcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkdw:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciece;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyktady — 20 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjnej.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy sie z 25 pytan jednokrotnego wyboru.

W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 18 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I. Specyficzne problemy chirurgii noworodka (2 godz.)

I11. Opieka nad dzieckiem, noworodkiem podczas zabiegu operacyjnego i po nim: (15,5 godz.)
1. Wady wrodzone ukladu pokarmowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
przerostowe zwezenie odZwiernika;
zaro$niecie przelyku;
niedroznos$¢ i zwezenie dwunastnicy;

YV VYV V

niedrozno$¢ smotkowa;
» niedroznos$¢ odbytnicy i odbytu.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja zwezenia odzwiernika:
— pyloromiotomia;

Il. Przygotowanie dziecka, noworodka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowanym (2,5 godz.)
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b) operacja zaro$nictego przetyku:

— pierwotne odroczone zespolenie przetyku,

— operacja rekonstrukcyjna;

C) operacja niedroznosci przewodu pokarmowego i zwezenia dwunastnicy:

— pyloroplastyka zotadka,

— zespolenie dwunastniczo-czcze (duodeno-jejunostomia),

— zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze (duodeno-duodenostomia);

d) operacja niedroznosci smoétkowe;:

— naciecie jelita (enterotomia) i odbarczenie,

— resekcja 1 wytonienie stomii,

— resekcja i pierwotne zespolenie;

e) operacja niedroznosci odbytnicy i odbytu:

— wylonienie kolostomii,

— operacja rekonstrukcyjna odbytu.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne
(Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze brzuszne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na miesnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materialy hemostatyczne, staplery jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja
na boku z udogodnieniami),
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— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, piersiowo-brzuszne,
ciecie Kochera, sko$ne, posrodkowe dolne);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa).
2. Wady wrodzone przedniej sciany brzucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
» przepuklina pepowinowa;
» wytrzewienie jelit.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja przepukliny sznura pgpowinowego:
— pierwotne zamknigcie powlok,
— leczenie operacyjne z wszyciem worka z tworzywa sztucznego w brzegi ubytku,
— wytworzenie przepukliny brzusznej;
b) operacja wytrzewienia jelit:
pierwotne jednoetapowe zamknigcie powtok.
2) Specyﬁka przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne naczyniowe,

nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana,
Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczny, topatki atraumatyczne),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, materiat do plastyki przedniej $ciany brzucha, np. Dual Mesch,
Veritas, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, przetoka katowa, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Wady ukladu moczowo-plciowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» wynicowanie pecherza moczowego;
spodziectwo;
wnetrostwo,
wodniak jadra;
» wrodzone wodonercze.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja wynicowanego pecherza moczowego:

YV V V

— pierwotne zamknigcie wynicowanego pecherza,
— rekonstrukcja cewki i pracia,

— plastyka szyi pecherza,

b) operacja spodziectwa:

— jednoetapowe,
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— wieloetapowe;

C) operacja wnetrostwa i wodniakow jadra:

— orchidopexia,

— operacja sposobem Bergmanna;

— operacja sposobem Winkelmanna;

d) operacje wodonercza:

— nefrotomia przezskorna,
plastyka miedniczkowo-moczowodowa.

2) Specyﬁka przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne
(Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczne, topatki atraumatyczne),

—  przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mi¢énie, powigz, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki),

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe,
pachwinowe prawe, pachwinowe lewe, Pfannenstiela);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powikltania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
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a)
b)

a)

b)

wczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, uszkodzenie cewki moczowej, wodonercze, infekcja rany pooperacyjnej).

4. Wady wrodzone ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» przepuklina rdzeniowa;
» wodoglowie wrodzone.

1) Metody i techniki operacyjne:

operacja przepukliny oponowo rdzeniowej;
operacja wodoglowia:

implantacja uktadu zastawkowego:

e odprowadzenie do jamy otrzewnej,

e odprowadzenie do jamy oplucnej,

e odprowadzenie do przedsionka serca,
implantacja zbiornika Rickhama,
wentrikulostomia endoskopowa ETV.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, neuronawigacija, wiertarka szybkoobrotowa),

przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety katowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki

do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), dysektory,
haczyki, topatki mézgowe, trocar brzuszny, prowadnica, wentrikuloskop, tor wizyjny, narzgdzia
do endoskopii),

przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migénie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materialy hemostatyczne, wosk, watki neurochirurgiczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
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— dostgpy operacyjne (laminectomia, podskroniowy, czotowo-skroniowyy);

c) etapy operacji;

d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok pooperacyjny, opézniony
zrost skory, powstanie nowych badz nasilenie istniejgcych zaburzen uktadu nerwowego w wyniku
uszkodzen mechanicznych, infekcja rany pooperacyjnej).

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

Literatura podstawowa:

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecigca. Wyd. UM, Wroctaw 2008

2. Twardus K., Perek M., Cepuch G.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca:

1. Kalicinski P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. Invest-Druk, Warszawa 2004

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii noworodka i niemowlecia — 35 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII ORTOPEDYCZNEJ I TRAUMATOLOGICZNEJ

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych w bloku
operacyjnym chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej, nabgdzie niezbgdne umiejetnosci do instrumentowania
oraz asystowania pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u28.
U29.

u30.
U31.

u32.

u33.

U34.
uU3s.

W28.
W29.
W30.

Wa3L.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W27.

omawia istote schorzen ortopedycznych i neurochirurgicznych w zakresie kliniki schorzen

ostrych i przewlektych;

przedstawia specyfike pracy na ortopedycznym bloku operacyjnym;

przedstawia przebieg zabiegdéw operacyjnych w ortopedii objetych programem ksztatcenia;

okresla wlasciwosci i przeznaczenie instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego 1 sprzetu
wykorzystywanych podczas zabiegdw operacyjnych;

roznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu ortopedycznego i neurochirurgicznego.

przestrzegac standardoéw i procedur postgpowania w bloku operacyjnym ortopedii i traumatologii;
przygotowac stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej w ortopedii,
traumatologii i neurochirurgii;

przygotowaé pacjenta do zabiegu i zapewni¢ bezpieczenstwo na ortopedycznym bloku operacyjnym;
przygotowac¢ instrumentarium, pakiety z bielizng, materiat szewny i opatrunkowy oraz dodatkowe
materiaty do zabiegdw w ortopedii i neurochirurgii;

instrumentowac, asystowac pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do poszczegdlnych zabiegdw
operacyjnych w ortopedii, i traumatologii i neurochirurgii;

kontrolowa¢ i odpowiada za zgodno$¢ narzedzi, materialu szewnego 1 opatrunkowego do zabiegow
w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii,

kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego;
postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii;
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U36. zabezpieczy¢ rany pooperacyjne po zabiegach ortopedycznych i neurochirurgicznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta,

K2.  wspolpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;

K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedz¢ zawodowa;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzgcych ksztatcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 35 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 63 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 98 godz.
o wyklady — 35 godz.

e staz-—63 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 178 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjne;j.
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test wiedzy sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
uczestnika kursu. W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 21 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okre§lono
w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztatcenia I.  Urazy narzadu ruchu (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (16 godz.)
1. Urazy konczyny gornej:
» ztamania obojczyka (zespolenia ptytka);
» zlamania nasady blizszej kosci ramiennej (ptytkami, ewentualna protezoplastyka, gwozdziowanie
srodszpikowe, osteosynteza ptytka AO, druty Kirschnera);
» zlamanie trzonu kosci ramiennej (zespolenia ptytka, gwozdziem $rodszpikowym);
» ztamania kosci przedramienia (zespolenia z wykorzystaniem wkretu, ptytek, popregow Webera);
» zlamanie wyrostka tokciowego (zespolenie popregowe, zespolenie ptytkami lub $rubami);
» ztamanie dalszej nasady ko$ci promieniowej (stabilizacja zewnetrzna).
2. Urazy konczyny dolnej:
» zlamania panewKki i centralne zwichnigcie stawu biodrowego (zespolenia odtaméow);
ztamania szyjki ko$ci udowej (zespolenia gwozdzio-ptytkami, Srubami kaniulowanymi, teleskopowymi
kompresyjnymi $ruboptytkami DHS, catkowita bezcementowa endoproteza stawu biodrowego);
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» zlamania krgtarzowe, zespolenia ptytkami, gwozdziem PFN;
» zlamania trzonu kosci udowej (gwozdziowanie §rodszpikowe, zespolenia ptytka, zespolenia
1 przeszczepy kostne, zespolenia zewnetrzne);
» ztamania dolnej czesci kosci udowej (zespolenia ptytkg DCS, wkrety);
» ztamania rzepki (zespolenia popregiem Webera, wkrety, petle z drutu).
3. Zmiany zwyrodnieniowe stawow:
» zmiany zwyrodnieniowe konczyny gornej;
» zmiany zwyrodnieniowe konczyny dolnej;
» zmiany zwyrodnieniowe krggostupa.
4. Metody i techniki operacyjne:
a) stabilizacja zewngtrzna;
b) zamkniete zespolenie $rodszpikowe;
c) zespolenie odtamoéw kostnych petla druciana;
d) zespolenia popregowe;
e) zespolenia §rubami;
f) zespolenia ptytkami;
0) gwozdziowanie $rodszpikowe;
h) artroskopia stawu kolanowego;
i) meniscektomia artroskopowa.
5. Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. wiertarki, implanty, druty Kirrsznera, sruby korowe,
sruby gabczaste, sruby do minizespolen, sruby do matych zespolen, sruby do duzych zespolen,
ptytki: LC-DC, w ksztatcie litery T lub L, ptytki LC, ptytki DC, ptytki rynnowe, miarki
do pomiaru dtugosci $rub, drenaze Redona),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe, ostre haki kostne, tepe
haki do $ciggien, haki Langenbecka, podwazka kostna Hohmanna, ostre haki jednozebne, dtuta,
koSciotrzymacz, zgryzacze do kos$ci, nozyczki kostne, ostra tyzka, mlotek, prowadnica do drutu,

plaskie kleszcze, narzedzia do obejmowania drutu, zaginarka do drutu),

MODUL V PIELEGNIARSTWO OPERACYINE W CHIRURGII ORTOPEDYCZNEJ I TRAUMATOLOGICZNE] str. 64




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy do mieéni i powiezi,

wchtanialne szwy do tkanki podskornej, niewchtanialne szwy skorne, niewchtanialne szwy do
przyszycia drenu Redona);

b) przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (uzaleznione o rodzaju zabiegu, np. w pozycji na brzuchu, poétsiedzacej, na boku,
w pozycji Beach-Chair, na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (np. w zaleznosci od wykonanego zabiegu operacyjnego);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. sterylny opatrunek, drenaz Redona).
6. Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) Srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. bol, obrzek, krwiak, zniesienie ruchow).
7. Staw rzekomy.
Il. Urazy ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (14 godz.)
1. Ztamania koS$ci czaszki:
» zlamania z wgnieceniem;
»  zlamania podstawy czaszki;
2. Pourazowe krwiaki Sréodczaszkowe (nadtwardowkowe, podtwardéwkowe).
3. Metody i techniki operacyjne:
a) repozycja wgtobionego fragmentu kostnego;
b) plastyka z wykorzystaniem materiatu autogenicznego;
¢) kraniotomia.
4. Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja i pgseta bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium do trepanacji czaszki: trzonki skalpela do ostrzy,
pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki do preparowania i cigcia nici, kleszcze naczyniowe,
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anatomiczne pesety katowe, nozyczki do opony twardej, kleszcze do czepca Sciggnistego, raspatory,
haki, duze i mate trepany, dysektory do preparowania, sztance, kleszcze, igly do nakluwania komor,
kaniule ssace),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. niewchtanialne szwy do skory glowy,
szew do zszycia opony twardej, wchlanialne szwy na powiez, szwy podskorne);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, na boku, na brzuchu, pozycja siedzaca lub potsiedzaca),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. w zaleznosci od wykonanego zabiegu operacyjnego);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. sterylny opatrunek).
5. Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. krwawienie, powstanie krwiaka nadtwardowkowego, zakazenie, niewlasciwe
umocowanie implantu, wystgpienie jego ruchomosci, zakazenie w miejscu plastyki, zwigkszenie ICP).
I1l. Amputacja (epidemiologia, etiologia, definicja, wskazania wzgledne i bezwzgledne, rodzaje technik
amputacji): (5 godz.)
1. Amputacje konczyny gornej:
» wyluszczenie w stawie ramiennym,
amputacje ramienia,
wyluszczenie w stawie tokciowym,
amputacje przedramienia,
wyluszczenie w stawie promieniowo-nadgarstkowym,
amputacje srodrecza,
amputacje kciuka,
» amputacje palcow;
2. Amputacje konczyny dolnej:

YV V V VYV

»  wyluszczenie stawu biodrowego,
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VV YV VY

>

a)
b)

a)

b)

c)
d)

e)

a)

amputacje uda,

wyluszczenie stawu kolanowego,

amputacje podudzia,

amputacje stopy sposobem Pirogoffa,
amputacje przodostopia sposobem Choparta,
amputacje przodostopia sposobem Lisfranca.

3. Metody i techniki operacyjne:

technika mioplastyczna;
technika osteomioplastyczna.

4. Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, przewod pity pneumatycznej),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe: trzonki do skalpela, ostrza
skalpela, pgsety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki do preparowania i ciecia nici, kleszczyki
Tucha, typu Mosquito, Peana, haki do rany operacyjnej, imadto, instrumentarium specjalne: pilnik
kostny, talerz amputacyjny, n6z do amputacji, raspator, haczyk jednozebny, reczna pita
lub oscylacyjna pita kostna),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne nici do podwigzywania,
szwy, atraumatyczny szew jako podktucie, niewchtanialny szew skorny, niewchtanialny szew
do umocowania drenow);

przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. w zalezno$ci od wykonanego zabiegu operacyjnego);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny Redona z pojemnikiem i umocowanie go szwem,

zatozenie szwu skérnego, opatrunek uciskowy umocowany bandazem elastycznym).

5. Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (krwawienie srédoperacyjne);
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b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. bole fantomowe, martwica tkanek, zakazenie kikuta, martwiaki kostne,
przykurcze).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Gazdzik T.S. (red.): Ortopedia i traumatologia, tom 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
2. Kusz D.: Kompendium traumatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Mostofi C.S.B.: Szybka diagnoza w ortopedii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Literatura uzupelniajaca:

1. Aluisio F.U., Christensen Hp., Urbaniak J.R.: Ortopedia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

2. Brown D.E., Neumann R.D.: Sekrety ortopedii. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej — 63 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII OPERACYJNEJ | POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych
w ginekologicznych bloku operacyjnym, nabg¢dzie niezb¢dne umiejetnosci do instrumentowania oraz asystowania
pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32. charakteryzuje istote schorzen ginekologicznych w zakresie kliniki schorzen ostrych i przewlektych;

W33. charakteryzuje szwy i zna ich przeznaczenie;

W34. przedstawia specyfike pracy na bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym;

W35. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegow operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

W36. omawia zasady bezpiecznego utozenia pacjentki do zabiegdéw ginekologicznych i potozniczych;

W37. rozrdznia procedury postepowania w przypadku planowanego i naglego cigcia cesarskiego;

W38. charakteryzuje sprzet laparoskopowy oraz sprzet specjalistyczny wykorzystywany
w ginekologii i potoznictwie.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U37. przestrzegac standardow i procedur postepowania w bloku operacyjnym ginekologii i potoznictwa;

U38. przygotowac salg operacyjna, sprzet do instrumentowania, materiat oraz pacjentke w zaleznosci
od wykonywanego zabiegu operacyjnego w ginekologii i potoznictwie;

U39. instrumentowaé, asystowac pielggniarce/potoznej operacyjnej instrumentujacej do poszczegdlnych
zabiegow operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

U40. zapewnic opieke i bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjnej w bloku
operacyjnym ginekologii i potoznictwa,

U41l. kontrolowac bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego
w ginekologii i potoznictwie;

U42. postgpowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania
oraz tkankami przeznaczonymi do utylizacji w ginekologii i potoznictwie;

U43. zabezpieczy¢ i zatozy¢ opatrunek na ran¢ operacyjna.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdtpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzgcych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ginekologii onkologiczne;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
o wyklady — 20 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjne;j.

MODUL VI PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII OPERACYJNEJ I POLOZNICTWIE str. 70




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test wiedzy sktadajacy si¢ z 25 pytan jednokrotnego wyboru.
uczestnika kursu W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 18 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia I. Choroby trzonu macicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)

» rak blony §luzowej trzonu macicy,

» nowotwory mezenchymalne:

— mig$niaki,

— nowotwory mezenchymalne potencjalnie ztosliwe,

— mies$niakomigsak gtadkokomodrkowys;

» nowotwory podscieliska endometrium:

— guzek stromalny,

— migsak podscieliska,;

» mieszane nowotwory mezodermalne,

» nawracajace krwawienia w okresie okolomenopauzalnym.
1) Metody i techniki operacyjne:
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a)
b)

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

a)

b)

c)

d)
e)

histeroskopia diagnostyczna;

laparoskopia;

embolizacja tetnic macicznych;

wytuszczenie migsniakow macicy;

resekcja endometrium;

amputacja trzonu macicy;

histerektomia brzuszna;

histerektomia przezpochwowa (usunigcie macicy z przydatkami);
panhisterektomia (wycigcie macicy z szyjka i przydatkami).

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),

— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, np. wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekcji pochwy,
z instrumentarium do operacji przezpochwowych, §wider do mig$niakow, instrumentarium specjalne,
ewentualnie dtugie narzedzia),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne atraumatyczne szwy
do podktucia i wehtanialne podwigzki, wchtanialny szew na otrzewna i powi¢z, wchtanialny szew
skorny, dren Robinsona CH 26, cewnik do pgcherza moczowego CH 14 i sterylny uktad
odprowadzajacy, dren Redona CH 10 z pojemnikiem, sterylny plaster odpowiedniej wielkosci);

przygotowanie pacjentki:

— utlozenie chorej (ginekologiczne z opuszczonymi nogami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. cigcie skorne poprzeczne sposobem Pfannenstiela, ciecie skorne w podbrzuszu

w linii posrodkowej, cigcie podtuzne);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. opatrunek, drenaz, warstwowe szycie powtok szwem wchianianym,

powiezi, tkanki podskornej, skory, sterylny opatrunek, zaopatrzenie preparatu histopatologicznego).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
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a) s$rodoperacyjne (uszkodzenia narzagdow sgsiednich: pecherza moczowego, moczowodu, jelita grubego,
oraz krwotoki §rodoperacyjne);
b) pooperacyjne: wczesne, pézne.
I1. Choroby szyjki macicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)
» hadzerki,
polipy;
stany zapalne szyjki macicy;
torbiele szyjki macicy (gruczoly Nabotha);
» rak szyjki macicy.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) konizacja szyjki macicy;
b) usuniecie polipa;
€) zamknigcie przetoki szyjkowo-pochwoweyj;
d) amputacja szyjki macicy — metoda Sthundorf;
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),
— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, np. wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekcji pochwy,

YV V VYV

instrumentarium do operacji przezpochwowych, swider do migéniakoéw, instrumentarium specjalne,
ewentualnie dlugie narzedzia),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne atraumatyczne szwy do
podktucia i wchianialne podwigzki, wchianialny szew na otrzewna i powiez, wchianialny szew
skorny, dren Robinsona CH 26, cewnik do pgcherza moczowego CH 14 i sterylny uktad
odprowadzajacy, dren Redona CH 10 z pojemnikiem, sterylny plaster odpowiedniej wielkosci);

b) przygotowanie pacjentki:

— ulozenie chorej (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. ciecie skorne poprzeczne);
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d) etapy operacyjne;
€) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. warstwowe szycie powtok brzusznych, zaopatrzenie preparatu
histopatologicznego, dren Robinsona, dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie narzadow sgsiednich);
b) pooperacyjne: wczesne, pdzne.
I11. Choroby sutka (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)
» ginekomastia;
» nowotwory lagodne sutka (np. wlokniakogruczolak, brodawczak wewnatrzprzewodowy);
» raksutka.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) mastektomia radykalna metoda: Halsteda, Maddena, Pateya;
b) operacje oszczedzajace gruczot sutkowy: kwadrantektomia, segmentektomia, tylektomia, lupektomia;
€) proste odjecie gruczotu sutkowego;
d) podskorne wyciecie gruczotu sutkowego.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, ssak),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii, instrumenty
krotkie i o $redniej dlugosci, kleszczyki do tupferdéw, przebijak CH 10 do drenu Redona, miska
z roztworem soli fizjologicznej, np. pesety anatomiczna i chirurgiczna, nozyczki preparacyjne,
nozyczki do cigcia materiatow, kleszcze naczyniowe do tupferow, tupfery, kleszcze Kochera
lub Peana, kleszcze Overholta, ostre haki, haki typu Roux i Langenbecka, imadta oraz po jednej
elektrokoagulacji i uchwycie do lampy operacyjnej; ze stolu podstawowego 5—10 serwet,
ok. 30 kompresow, tupfery, dodatkowe haki typu Roux i Langenbecka oraz materiat szewny),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy i podwiazki wchtanialne, szew
do tkanki podskornej, skornej). Do przyszycia drenu Redona szew niewchtaniany. Sterylny marker.
Opatrunek sterylny, stripy, ewentualnie kompresy do zalozenia opatrunku uciskowego.
b) przygotowanie pacjentki:
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— ulozenie chorej (w pozycji na plecach, odwiedzione ramig¢ po stronie operowanej, twarz zwrdcona
w kierunku przeciwnym do operowanej strony),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne;
d) etapy operacyjne;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. opatrunek, drenaz).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie nerwu, krwawienia z duzych naczyn);
b) pooperacyjne: wczesne, pézne.
IV. Nieprawidlowosci w ciazy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5
godz.)
» ciaza pozamaciczna:
— cigza jajnikowa,
— cigza $rodscienna,
— cigza szyjkowa,
— cigza jajowodowa,
> polozenie plodu;
» lozysko przodujace.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) laparoskopia;
b) laparotomia;
C) ciecie cesarskie.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych, np. trzonki do skalpela, pgsety,
chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki preparacyjne i do podwiazek, kleszcze naczyniowe typu
Backhaus, Mosquito, Peana, Kochera, Overholta, Mikulicza, kleszcze do materiatow opatrunkowych,
kleszcze do trzymania tupferow, ostre haki Langenbecka i typu Roux, imadta, miski metalowe,
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elektrokoagulacja z elektroda w ksztatcie kuli, kleszcze okienkowe do chwytania jajnikéw i macicy,
automatyczne haki brzuszne: rama brzuszna z tyzkami, haki do ran: do powtok brzusznych Fritscha,
gieta samozaciskowa topatka jelitowa, imadta proste, zagiete, przebijak do drenu Redona, narzedzia
do podwiazania naczyn: igta Deschampa i kleszcze Kochera, miska, instrumentarium specjalistyczne
do ciecia cesarskiego (np. instrumentarium podstawowe do operacji brzusznych bez kleszczy
naczyniowych, nozyczek do przymacicza, hakow automatycznych, kleszczy Kochera i igly
Deschampa),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (wchtanialny szew do zszycia macicy, powiezi,
skory, cewnik do pecherza moczowego CH 14 i sterylny uktad odprowadzajacy, opatrunek sterylny
moze by¢ z lekkim uciskiem);

b) przygotowanie pacjentki:

— ulozenie chorej (np. utozenie na plecach, a w przypadku zespotu zyty gtéwnej dolnej lekko
na lewym boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. ciecie operacyjne przez otrzewnowe, poprzeczne w dolnym odcinku z otwarciem
jamy brzusznej, sposobem Pfannenstiela lub z cigcia prostego, cigcie sposobem Misgav-Lodach, cigcie
klasyczne, cigcie cesarskie pozaotrzewnowe);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, drenaz, kontrola serwet, narzg¢dzi i innych materiatow,
hemostaza, wytarcie pochwy duzymi tupferami, zalozenie wkladki higieniczne;j).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie pecherza moczowego lub moczowodu, krwotoki, uszkodzenia jelit,
niedroznos$¢ pooperacyjna jelit, zapalenie otrzewnej, powstanie urazow u noworodka podczas otwierania
macicy lub wydobywania ptodu);

b) pooperacyjne: wczesne, pozne (np. zakazenie rany pooperacyjnej, zapalenie pgcherza moczowego).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujgcej 1. Baston H.: Podstawy poloznictwa przed porodem. Wyd. Urban & Partner, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Bokiniec M.: Pielegniarstwo we wspotczesnym poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2010
3. Cosson M.: Chirurgia przezpochwowa. Wyd. Medipage, Warszawa 2008
Literatura uzupelniajaca:

1. Bregborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, toml i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, tom 3 i 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny ginekologii i potoznictwa — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1 STAZ: Centralna sterylizatornia

Cel stazu:

Pielegniarka pozna zasady organizacji i funkcjonowania centralnej sterylizatorni oraz zasady

wspotpracy z blokiem operacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 14 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy W centralnej sterylizatorni
1 legitymujaca sig:

— wyzszym wyksztalceniem 1 ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikoéw centralnych sterylizatorni;

— $rednim medycznym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikow centralnych sterylizatorni.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie instrumentarium i sprzetu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

2. Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik 1 metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

3. Przygotowanie i kwalifikacja instrumentarium i sprzetu w zaleznos$ci od zalecanej metody
sterylizacji.

4. Pakowanie i pakietowanie instrumentarium 1 sprzetu w zaleznosci od zastosowane;j
metody sterylizacji.

5. Kontrola i dokumentowanie procesu sterylizacji.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.
e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych.

6.2 STAZ: Blok operacyjny chirurgii ogélnej

Cel stazu:

Pielegniarka obejmie profesjonalng opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
ogolnej i1 chirurgii jednego dnia oraz sprawnie instrumentuje oraz asystuje pielegniarce

operacyjnej instrumentujacej do odbywajacych sie tam zabiegdw operacyjnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 63 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii ogélnej , spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.
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Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

3.

o ~

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii ogolnej i chirurgii jednego dnia.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji pielggniarki instrumentujgcej 1 pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych i chirurgii jednego dnia.

Wspoétudziat w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogélnej dorostych lub chirurgii jednego
dnia, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych chirurgii jednego dnia i chirurgii ogolnej
dorostych oraz wspoétuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W Kontroli
1 zabezpieczeniu drenow.

Asystowanie pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegoéw operacyjnych
chirurgii og6lnej dorostych i chirurgii jednego dnia.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji 1 sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych i chirurgii jednego dnia, archiwizowanie danych
dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.

Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogodlnej
I jednego zabiegu operacyjnego chirurgii jednego dnia

6.3STAZ: Blok operacyjny chirurgii noworodka i niemowlecia

Cel stazu:

Pielegniarka obejmie profesjonalng opiekg pacjenta w obrgbie  bloku operacyjnego oraz
sprawnie instrumentuje i asystuje pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdow
operacyjnych w ramach chirurgii noworodka i niemowlecia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii noworodka i niemowlgcia, spetniajaca co najmniej jeden z

warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych.
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Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka i niemowlgcia.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielggniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
pediatrycznym bloku operacyjnym.

3. Wspoéludziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zaleznos$ci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

4. Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych w chirurgii noworodka i niemowlegcia
obejmujacych: wady wrodzone przewodu pokarmowego, wady wrodzone przedniej Sciany
brzucha, wady wrodzone ukladu moczowo-ptciowego, wady wrodzone ukladu
nerwowego, oraz wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W kontroli
1 zabezpieczeniu drenow.

5. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w chirurgii noworodka 1 niemowlgcia obejmujacych wady wrodzone przewodu
pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady wrodzone uktadu
moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

9. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w pediatrycznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

10. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka
1 niemowlecia.

6.4 STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu:
Pielegniarka obejmie profesjonalng opieka pacjenta w obrebie ortopedycznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje i asystuje pielggniarce operacyjnej

instrumentujgcej do zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 63 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii ortopedycznej i traumatologii, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
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operacyjnego
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielggniarki instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ortopedycznym bloku operacyjnym.

4. Wspdéludziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw do zabiegdw operacyjnych w ortopedii 1 traumatologii
dotyczacych urazow konczyny gornej i dolnej, zmian zwyrodnieniowych stawoéw konczyn
1 kregostupa, ztaman kosci czaszki i amputacji konczyn oraz wspoluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany operacyjnej w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

6. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych

w ortopedii i traumatologii dotyczacych urazéw konczyny goérnej i dolnej, zmian

zwyrodnieniowych stawow konczyn 1 kregostupa, ztaman kosci czaszki 1 amputacji

konczyn

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami 1 procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej na ortopedycznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne calego personelu bloku operacyjnego.

o N

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

o Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii ortopedycznej
i traumatologii

6.5 STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa

Cel stazu:

Pielggniarka obejmie profesjonalng opieka pacjentke w obrebie bloku operacyjnego
ginekologii i potoznictwa oraz sprawnie instrumentuje i asystuje pielegniarce operacyjnej
instrumentujacej do zabiegoéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu:: pielegniarka, potozna z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku

operacyjnym ginekologii i potoznictwa, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow
— posiada tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

3.

o ~

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w ginekologii operacyjnej i potoznictwie.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnic z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielggniarki instrumentujacej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ginekologicznym bloku operacyjnym.

Wspoétudziat w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ginekologii 1 potoznictwie oraz
wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W kontroli i zabezpieczeniu
drenow.

Asystowanie pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdéw operacyjnych
w ginekologii i potoznictwie

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji 1 sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej na ginekologicznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w ginekologii i potoznictwie
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10.

11.

12.

13.

14.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

Przygotowanie sali operacyjnej, sprzetu i aparatury medycznej, pakietow z bielizng
operacyjng i materiatem dodatkowym do zabiegéw operacyjnych.

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegoélnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogolnej, chirurgii jednego dnia,
chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej 1 traumatologicznej
z podstawami neurochirurgii i chirurgii ginekologicznej i potoznictwa.

Wspotudziat w przyjeciu pacjenta na salg operacyjng, W jego ulozeniu na stole
operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego i zabezpieczeniu przed
upadkami, urazami i oparzeniem.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogolnej,
chirurgii jednego dnia, chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej
i traumatologicznej z podstawami neurochirurgii oraz chirurgii ginekologicznej
i poloznictwa.

Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujagcej do roéznych zabiegdw
operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogélnej, chirurgii jednego dnia, chirurgii
noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej z podstawami
neurochirurgii i chirurgii ginekologicznej i potoznictwa.

Nadzorowanie jatowosci pola operacyjnego i wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej, w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

Kontrolowanie zgodnosci narzedzi i materiatu dodatkowego przed zamknigciem i po
zamknigciu jam ciala.

Przygotowanie instrumentarium i sprzgtu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprzg¢tu w zaleznosci od zastosowanej
metody sterylizacji.

Przekazanie pobranego materialu biologicznego do badan i przestrzeganie procedur
postepowania z tkankami przeznaczonymi do utylizacji.

Nadzorowanie pracy personelu pomocniczego w zakresie znajomosci i realizacji procedur
higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.
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