Nazwa kursu

Pielegniarstwo Chirurgiczne dla pielegniarek

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego wykonywania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, wdrazania zmian w
praktyce pielegniarskiej, potwierdzonych dowodami naukowymi, oraz oceny wlasnego rozwoju zawodowego

Czas trwania

Zajecia teoretyczne 155 godz.

Zajgcia praktyczne 154 godz.

Kompetencje

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNE-
GO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
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Ocena stanu odzywienia chorego w okresie okolooperacyjnym.

Pielegnowanie chorego z gastrostomia/jejunostomia.

Pielggnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;j.

Monitorowanie stanu chorego z catkowitym zywieniem pozajelitowym.

Zapobieganie powiklaniom zywienia enteralnego i parenteralnego.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i pilnym, uwzgledniajgc rodzaj zabiegu i rodzaj znieczulenia.
Przygotowanie chorego do zabiegu endoskopowego w trybie planowym i pilnym.

Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Leczenie odlezyn do IIlo wiacznie.

Wykonanie badania fizykalnego umozliwiajagcego wczesne wykrycie chordb gruczotu piersiowego.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach: uktadu pokarmowego, gruczotow wydzielania wewnetrznego, gruczotu pier-
siowego, naczyn tetniczych i zylnych, uktadu moczowego.

Przygotowanie pacjenta z obrazeniami ciata do badan diagnostycznych.

Interpretowanie podstawowych wynikéw badan laboratoryjnych.

Pielggnowanie i edukowanie chorego ze stomig jelitowa.

Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

Edukowanie w zakresie profilaktyki i wezesnego rozpoznawania schorzen: uktadu pokarmowego, gruczotdw wydzielania wewnetrznego, gruczotu piersiowego,
naczyn tetniczych i zylnych, uktadu moczowego.

Wstepna ocena cigzkosci urazu.

Ocena stanu $wiadomosci pacjenta.

Monitorowanie bolu u chorych.

Podejmowanie dziatan zapobiegajacych powiktaniom u pacjentow z obrazeniami ciata leczonych chirurgicznie.

Edukowanie pacjenta w zakresie obserwacji konczyny w opatrunku gipsowym.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci lub zwichnigciu.

Przygotowanie pacjentow do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Badanie tetna na konczynach.

Pielggnowanie kikuta konczyny po amputacji.

Cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet i mg¢zczyzn oraz usunigcie zatozonego cewnika.

Jednorazowe i state ptukanie pgcherza moczowego.

Zalozenie/wymiana cewnika do cystostomii.

Podejmowania dziatan zapobiegajacych zakazeniom u pacjentéw z zatozonym cewnikiem Foley’a, cewnikiem JJ, cewnikiem zalozonym nadtonowo, dwubieznym
oraz podczas statego ptukania pecherza.

Prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pgcherza moczowego u chorych z problemem nietrzymania moczu.

Pielegnowanie i edukowanie chorego z urostomia.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.
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Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwe;j dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.

Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci droég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-gardtowe;j, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;j.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w nagltym zatrzymaniu Krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia $rodkow zwiotczajacych
mig$nie.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwarta i zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomoca worka samorozpr¢zalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozpre¢zalnego z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.

Wykonanie badania elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynno$ci ukladu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych, zyty szyjnej zewnetrzne;.

Podawanie lekow droga dozylna, domie$niows, podskdorna dotchawicza, doustng i wziewna przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dost¢pnego sprzetu, w tym: stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi,
gazometrii krwi wlosniczkowe;j.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokdw.

Unieruchomienie krggostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.




Plan nauczania

Liczba

Lp. Nazwa modutu godz Miejsce realizacji stazu Liczba godzin stazu Liczba godz. kontaktowych
I Plele;gnlarstV\{o C.hlru rgiczne - zagad- 33 Oddziat chirurgii ogélnej + sala opatrunkowa 21 54
nienia ogélne
), | Pielegnowanie pacjenta w oddziale 37 | Klinika/oddziat chirurgii ogdlne; 21 58
chirurgii ogolnej
m Pielegnowanie pacjenta w oddziale 25 Klinika/oddziat chirurgii urazowej albo urazowo-ortopedyczny 35 60
' chirurgii urazowej albo urazow wielonarzadowych
|y, | Pielegnowanie pacjenta w oddziale 20 | Klinika/oddziat chirurgii naczyh 21 4
chirurgii naczyniowej
v, | Pielegnowanie pacjenta w oddziale 15 | Klinika/oddziat urologii 21 36
urologii
Szpitalny oddziat ratunkowy 21
VI. | Stany naglego zagrozenia zdrowotnego 25 - 60
Zespot ratownictwa medycznego 14
Lacznie 155 154 309 *

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 62 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.




