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ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO – PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia 

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 z późń. zm.) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę specjalistycznych kwalifikacji do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Ramowy charakter programu oznacza, że treści w nim zawarte mają pewien poziom ogólności, co umożliwia organizatorowi kształcenia podyplomowego uwzględnienie:

· aktualnych treści wynikających z rozwoju nauk medycznych 
i zmieniającego się stanu prawnego,

· zdrowotnych potrzeb i problemów regionu w treściach kształcenia,

· indywidualnych doświadczeń uczestników kursu,

· realnych możliwości własnych w zakresie kształcenia podyplomowego 
w tym, rozszerzenia programu o treści nadobowiązkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

· blok ogólnozawodowy – wspólny dla wszystkich kursów kwalifikacyjnych niezależnie od dziedziny kształcenia,

· blok specjalistyczny – właściwy dla dziedziny będącej przedmiotem kursu.

Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści kształcenia mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu kwalifikacyjnego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Pielęgniarka zapewni dziecku opiekę:

· w zdrowiu, chorobie i niepełnoprawności oraz podejmie działania ratunkowe
w stanach zagrożenia życia dziecka,
· w stanie terminalnym.

Czas kształcenia

Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbędny do zrealizowania wszystkich modułów kształcenia, zawartych w ramowym programie kursu kwalifikacyjnego, nie może być on jednak krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 
6 miesięcy. Łączną liczbę godzin zaplanowano na 469 godzin dydaktycznych:

· blok ogólnozawodowy

120 godzin

· blok specjalistyczny 

349 godzin     

· część teoretyczna              160 godzin, 

· część praktyczna               189 godzin.

Określona, w planie nauczania, liczba godzin poszczególnych modułów odnosi się do realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje 
i potrzeby, gdy realizacja programu będzie odbywała się w trybie innym niż dzienny, organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykładowcami ma prawo dokonać modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia:

· zajęć teoretycznych,

· zajęć praktycznych.

2. Opracować regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, który 
w szczególności określa:

· organizację,

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących,

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu końcowego.

3. Powołać kierownika kursu kwalifikacyjnego.

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2003 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

· zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia,
· kartę kursu kwalifikacyjnego, która z wymaganymi wpisami i zaliczeniami, stanowi dowód ich odbycia.

4. Powołać komisję kwalifikacyjną.

5. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.

6. Powołać, w uzgodnieniu z kierownikiem kursu, opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, 
w których odbywa się szkolenie praktyczne.

Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia i ocena uzyskanych 
i umiejętności).

7. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu:

· sale wykładowe,

· sale warsztatowe,

· pomieszczenia wyposażone w specjalistyczny sprzęt i aparaturę.

8. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów formy zajęć ze szczególnym uwzględnieniem form aktywizujących oraz środki dydaktyczne, 
w tym fantomy do nauki BLS i ALS oraz defibrylator. 

9. Wskazać literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

10. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

11. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia przewiduje się ocenianie:

1. Bieżące - rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych 
w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

2. Końcowe - egzamin teoretyczny albo praktyczny złożony przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.

Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia

W wyniku realizacji programu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego pielęgniarka powinna:

· scharakteryzować organizację opieki zdrowotnej nad populacją wieku rozwojowego,
· rozumieć wieloczynnikowe uwarunkowania zdrowia, choroby 
i niepełnosprawności dziecka,

· omówić filozofię opieki nad dzieckiem w zdrowiu, w chorobie, w stanie terminalnym oraz w niepełnosprawności,

· wykazać postawę akceptacji dziecka, rozumienia jego odrębności i potrzeb rozwojowych,

· przestrzegać praw dziecka i dziecka hospitalizowanego,

· komunikować się z dzieckiem i jego rodziną/opiekunami,

· udzielić wsparcia rodzinie/opiekunom w sprawach dotyczących rozwoju 
i wychowania dziecka,

· propagować zachowania prozdrowotne wśród dzieci i młodzieży, 

· planować i realizować edukację zdrowotną wśród dzieci i młodzieży oraz oceniać jej efekty,

· ocenić stan bio-psycho-społeczny dziecka zdrowego, chorego, 
niepełnosprawnego i/oraz dziecka w stanie terminalnym,
· wykonać badanie elektrokardiograficzne i rozpoznać cechy elektrokardiograficzne stanów zagrożenia życia i zdrowia,
· rozpoznawać stany nagłe, zagrażające życiu i zdrowiu oraz podjąć i prowadzić        podstawową i zaawansowaną resuscytację krążeniowo-oddechową,

· rozpoznać problemy zdrowotne i psychospołeczne dziecka chorego, niepełnosprawnego i dziecka w stanie terminalnym,
· formułować cele, planować i realizować opiekę pielęgniarską nad dzieckiem 
i rodziną/opiekunami w różnych sytuacjach zdrowotnych i społecznych oraz oceniać efektywność podjętych działań,

·  pozyskać dziecko i jego rodzinę/opiekunów jako partnerów do współdziałania w procesie pielęgnowania w zdrowiu i chorobie,

· określać zapotrzebowanie na wsparcie dla dziecka i jego rodziny/opiekunów 
w chorobie i/lub niepełnosprawności oraz w stanie terminalnym; wspierać 
i wskazać grupy wsparcia,

· przygotować dziecko i/lub rodzinę/opiekunów do samokontroli stanu zdrowia oraz do samoopieki w chorobie,  

· zapobiegać negatywnym skutkom hospitalizacji dziecka oraz powikłaniom wynikającym z choroby i/lub niepełnosprawności,

· pomagać dziecku i rodzinie/opiekunom w kształtowaniu umiejętności radzenia sobie w zmienionej chorobą/niepełnosprawnością sytuacji życiowej,

· współpracować w zespole terapeutycznym w procesie diagnozowania, terapii 
i pielęgnowania dziecka, 

· dobierać i realizować najkorzystniejszy dla dziecka sposób przygotowania 
do badań diagnostycznych i zabiegów pielęgnacyjno- leczniczych,

· rozpoznać ból u dziecka i współuczestniczyć w postępowaniu przeciwbólowym,

· współuczestniczyć w procesie rehabilitacji dziecka, 

· kształtować środowisko wychowawcze i terapeutyczne dziecka,

· stosować standardy w opiece pielęgniarskiej nad dzieckiem 
i rodziną/opiekunami,

· podnosić i oceniać poziom jakości opieki w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego.

PLAN NAUCZANIA
	Lp.


	MODUŁ

 
	 Teoria 

(liczba godzin)
	 STAŻ
	Łączna 

 liczba godzin

	
	
	
	Placówka


	Liczba godzin
	

	I


	Organizacja opieki nad populacją wieku rozwojowego


	15


	-
	-
	15



	II


	Opieka nad dzieckiem zdrowym

  
	20


	podstawowa opieka zdrowotna  (poradnia dziecięca) 
	35


	55



	III


	Opieka nad dzieckiem w chorobie ostrej zagrażającej życiu


	40

	oddział pediatryczny

oddział intensywnej terapii dla dzieci
	35

35
	110
 

	IV


	Opieka nad dzieckiem przewlekle chorym, niepełnosprawnym i dzieckiem w stanie terminalnym  
	37
 
	oddział pediatryczny dla dzieci przewlekle chorych albo 
oddział rehabilitacyjny (dział/ zakład rehabilitacyjny)


	35


	 72


	V
	Pielęgniarstwo ratunkowe w pediatrii
	48
	szpitalny oddział ratunkowy dla dzieci (albo oddział ortopedyczno-urazowy dla dzieci albo oddział chirurgiczny dla dzieci jeśli nie ma dostępu do SOR dla dzieci)

pracownia EKG
	35

14
	97

	Łączna liczba godzin


	160


	
	189

	349



PROGRAM NAUCZANIA
MODUŁ I
ORGANIZACJA OPIEKI NAD POPULACJĄ WIEKU ROZWOJOWEGO 

Cel modułu

Pielęgniarka omówi organizację opieki nad populacją wieku rozwojowego i podstawy pielęgniarstwa pediatrycznego.

Wykaz umiejętności wynikowych 

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· scharakteryzować organizację opieki zdrowotnej nad populacją wieku rozwojowego,

· omówić tendencje i kierunki rozwoju pielęgniarstwa pediatrycznego oraz rolę pielęgniarki w systemie opieki nad dzieckiem,

· rozpoznać najczęstsze problemy zdrowotne i społeczne populacji wieku rozwojowego, 

· komunikować się efektywnie z dzieckiem i rodziną/opiekunami, dostosować zakres i formy przekazu informacji do możliwości odbiorcy,

· rozpoznać reakcję dziecka i rodziny/opiekunów na chorobę i hospitalizację,

· przygotować rodzinę/opiekunów do korzystania z różnych form pomocy instytucjonalnej i wsparcia społecznego w opiece nad dzieckiem,

· wskazać akty prawne/dokumenty w zakresie ochrony prawnej dziecka 
i rodziny/opiekunów,

· formułować diagnozę pielęgniarską, cele i plan opieki nad dzieckiem i jego rodziną/opiekunami,

· współdziałać na rzecz poprawy jakości opieki nad dzieckiem.

Treści nauczania

1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzieckiem zdrowym, w chorobie ostrej zagrażającej życiu, w chorobie przewlekłej, w tym prowadzącej do śmierci oraz 
w niepełnosprawności. 

2. Epidemiologia chorób i zaburzeń wieku rozwojowego. 

3. Problemy społeczne populacji wieku rozwojowego: zaburzenia zachowania, niedostosowanie społeczne i jego przejawy (uzależnienia, subkultury młodzieżowe), próby samobójcze, zjawisko krzywdzenia dziecka.

4. Specyfika opieki nad dzieckiem w oddziale pediatrycznym.

5. Szpital jako środowisko terapeutyczno-wychowawcze dla dziecka.

6. Pozamedyczne aspekty opieki nad dzieckiem w szpitalu.

7. Komunikowanie z dzieckiem i jego rodziną/opiekunami. 

8. Choroba i hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i rodziny/opiekunów. 

9. Opieka instytucjonalna i pozainstytucjonalna nad dzieckiem 
i rodziną/opiekunami.

10. Akty prawne w zakresie opieki zdrowotnej nad dzieckiem i ochrony prawnej dziecka i rodziny (Konstytucja RP, Kodeks rodzinny i opiekuńczy, Kodeks karny 
i Kodeks postępowania karnego, Konwencja o Prawach Dziecka, Karta Praw Dziecka, Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu, akty prawne dotyczące pomocy społecznej w zakresie opieki nad rodziną i dzieckiem). 
11. Diagnoza pielęgniarska – cele i planowanie opieki nad dzieckiem 
i rodziną/opiekunami.

12. Jakość opieki nad dzieckiem – standaryzacja opieki.

MODUŁ II
OPIEKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM

Cel modułu
Pielęgniarka podejmie działania z zakresu promocji zdrowia i działania profilaktyczne w stosunku do dziecka zdrowego oraz rozpozna ryzyko wystąpienia zaburzeń w stanie zdrowia dziecka.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· ocenić rozwój dziecka w poszczególnych okresach rozwojowych, 

· różnicować potrzeby dziecka zdrowego w zależności od etapu rozwojowego,

· udzielić wsparcia rodzicom/opiekunom w sprawach dotyczących rozwoju 
i wychowania dziecka,

· wykrywać odchylenia w stanie zdrowia dzieci na podstawie badań przesiewowych oraz zaplanować postępowanie poprzesiewowe u dzieci 
do 6 r.ż.,

· edukować w zakresie żywienia dzieci zdrowych, promować karmienie naturalne,

·  omówić szczepienia ochronne wykonywane u populacji wieku rozwojowego, rozpoznać odczyny poszczepienne,

· rozpoznać problemy zdrowotne dzieci oraz zaplanować pomoc w ich rozwiązywaniu,

· wdrażać programy profilaktyczne i prozdrowotne w odniesieniu do populacji wieku rozwojowego,

· ocenić poziom wiedzy dzieci i młodzieży w zakresie zachowań zdrowotnych,

· zaplanować i zrealizować działania edukacyjne w stosunku do dziecka 
i rodziny/opiekunów, ocenić ich skuteczność,

· oceniać skutki niedostatków zachowań prozdrowotnych w zakresie rozwoju dziecka i ryzyka rozwoju chorób.

Treści nauczania

1. Rozwój dziecka w poszczególnych okresach rozwojowych, metody oceny 
i stymulacji rozwoju dziecka. 

2. Potrzeby dziecka zdrowego.

3. Profilaktyka w pediatrii:

1) nieswoista (karmienie naturalne, żywienie dzieci i młodzieży);

2) swoista (szczepienia ochronne, zapobieganie: krzywicy, próchnicy zębów 
i chorobom przyzębia, wypadkom, urazom i zatruciom);

3) badania przesiewowe w populacji wieku rozwojowego, planowanie działań pielęgniarskich w postępowaniu poprzesiewowym; 

4) powszechne profilaktyczne badania lekarskie.

4. Edukacja zdrowotna dzieci i młodzieży:

1) pojęcie zdrowia i zachowań prozdrowotnych w pediatrii oraz skutki niedostatków zachowań prozdrowotnych dla zdrowia;

2) zasady wychowania zdrowotnego stosowane w pracy z dziećmi i młodzieżą, metody i formy oddziaływań edukacyjnych.

MODUŁ III
OPIEKA NAD DZIECKIEM W CHOROBIE OSTREJ ZAGRAŻAJĄCEJ ŻYCIU 

Cel modułu

Pielęgniarka zapewni opiekę dziecku w chorobie ostrej zagrażającej życiu.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· rozpoznać i ocenić zakres zaburzeń w stanie fizycznym i psychospołecznym  
dziecka w chorobie ostrej,

· rozpoznać stany zagrożenia zdrowia i życia dziecka w przebiegu choroby ostrej i zaplanować opiekę pielęgniarską,
· monitorować stan dziecka w chorobie ostrej,

· rozpoznać u dziecka objawy ostrego bólu, 

· podawać dziecku leki w chorobie ostrej zagrażającej życiu z uwzględnieniem drogi podania leku,
· stosować zasady postępowania w wyrównywaniu zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,

· rozpoznać problemy pielęgnacyjne, ustalić cel, zaplanować i realizować opiekę nad dzieckiem w chorobie ostrej,

· przygotować dziecko do zabiegu operacyjnego w przebiegu choroby ostrej zagrażającej życiu,

· udzielić dziecku i rodzinie/opiekunom wsparcia w chorobie ostrej.

Treści nauczania

1. Ostre choroby układu krążenia (objawy, diagnostyka, leczenie): 

1) wrodzone wady serca (przełożenie wielkich pni tętniczych, zespół Fallota, koarktacja aorty, niedorozwój lewego serca);

2) ostra niewydolność krążenia;

3) zapalenie mięśnia sercowego;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w ostrych stanach układu krążenia.

2. Ostre choroby układu oddechowego (objawy, diagnostyka, leczenie): 

1) ostra niewydolność oddechowa;

2) zapalenie płuc, oskrzeli; 

3) zapalenie krtani;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w chorobach ostrych układu oddechowego.

3. Choroby zakaźne u dzieci, powodujące przebieg ostry zagrażający życiu (objawy, diagnostyka, leczenie):

1) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych;

2) zapalenie mózgu;

3) posocznica;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w chorobach zakaźnych.

4. Choroby układu pokarmowego z przebiegiem ostrym (objawy, diagnostyka, leczenie):  

1) wady wrodzone (niedrożności: przełyku, dwunastnicy, jelita cienkiego, odbytnicy, odbytu; przepuklina przeponowa; wytrzewienie);
2) biegunki ostre;

3) krwawienia z przewodu pokarmowego; 

4) zapalenie wyrostka robaczkowego;

5) wgłobienie jelita;

6) problemy pielęgnacyjne dziecka w ostrych stanach układu pokarmowego.

5. Choroby nerek i układu moczowego z przebiegiem ostrym (objawy, diagnostyka, leczenie):  

1) wady wrodzone (wynicowanie pęcherza, niedrożność cewki moczowej, zastawka cewki tylnej);

2) ostre stany zapalne układu moczowego;

3) ostra niewydolność nerek;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w ostrych stanach układu moczowego.

6. Wybrane choroby układu nerwowego z ostrym przebiegiem (objawy, diagnostyka, leczenie):   

1) wady rozwojowe (wodogłowie, przepuklina mózgowa, przepuklina oponowo-rdzeniowa);

2) zespół wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego;

3) napady drgawek i stan padaczkowy;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w ostrych stanach układu nerwowego.

7. Ostre stany metaboliczne (objawy, diagnostyka, leczenie): 

1) zaburzenia glikemii; 

2) tężyczka;

3) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

4) problemy pielęgnacyjne dziecka w ostrych stanach metabolicznych.
MODUŁ IV
OPIEKA NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM, 
 NIEPEŁNOSPRAWNYM I DZIECKIEM W STANIE TERMINALNYM 
Cel modułu

Pielęgniarka zapewni opiekę dziecku przewlekle choremu i niepełnosprawnemu 
oraz dziecku w stanie terminalnym. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· rozpoznać problemy zdrowotne i psychospołeczne dziecka w chorobie przewlekłej, niepełnosprawności i w stanie terminalnym oraz jego rodziny/opiekunów,

· ocenić reakcje dziecka i jego rodziny/opiekunów na chorobę przewlekłą, niepełnosprawność i chorobę prowadzącą do śmierci, 
· zaplanować i zrealizować opiekę nad dzieckiem przewlekle chorym, niepełnosprawnym i w stanie terminalnym oraz  jego rodziną/opiekunami,
· rozpoznać u dziecka objawy zaostrzenia choroby przewlekłej,

· przygotować dziecko i/lub rodzinę/opiekunów do samoopieki w chorobie,

· współuczestniczyć w procesie rehabilitacji dziecka przewlekle chorego 
i niepełnosprawnego,

· rozpoznać ryzyko wystąpienia oraz zapobiegać u dziecka wtórnym następstwom wynikającym z choroby przewlekłej i niepełnosprawności,

· wskazać rodzicom/opiekunom lub dziecku różne formy wsparcia instytucjonalnego i społecznego,.

· wpływać na jakość życia dziecka z chorobą przewlekłą, niepełnosprawnością 
i w stanie terminalnym oraz  funkcjonowanie rodziny/opiekunów. 
· omówić problemy związane z cierpieniem i umieraniem dziecka.
Treści nauczania

1. Choroba przewlekła i niepełnosprawność w życiu dziecka i rodziny/opiekunów (fizyczne, psychiczne i społeczne skutki choroby, fazy adaptacji).

2. Wybrane choroby przewlekłe u dzieci (mukowiscydoza, astma, cukrzyca, choroby nerek, młodzieńcze reumatoidalne zapalenie stawów).
3. Niepełnosprawność fizyczna, psychiczna, sensoryczna a jakość życia dziecka 
i jego rodziny/opiekunów. 

4. Opieka nad dzieckiem z mózgowym porażeniem dziecięcym, z wadą cewy nerwowej.

5. Opieka nad dzieckiem wymagającym usprawnienia po urazie.

6. Opieka nad dzieckiem niewidomym i niedowidzącym, niesłyszącym lub słabo słyszącym.

7. Opieka nad dzieckiem z upośledzeniem umysłowym. 

8. Interdyscyplinarność działań w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym 
i niepełnosprawnym.

9. Rehabilitacja dzieci przewlekle chorych i niepełnosprawnych.

10. Edukacja zdrowotna dzieci niepełnosprawnych i przewlekle chorych i ich rodzin/opiekunów.

11. Pomoc instytucjonalna i społeczna dla dzieci przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych oraz ich rodzin/opiekunów. 

12. Opieka pielęgnacyjna nad dzieckiem terminalnie chorym, umierającym i jego rodziną:

1) reakcje dzieci na przewlekłą, postępującą chorobę prowadzącą do śmierci;
2) rozpoznawanie somatycznych aspektów cierpienia;
3) zasady łagodzenia bólu i innych objawów zaawansowanej choroby;
4) terapeutyczna funkcja zabawy;
5) pielęgnowanie dziecka z postępującą zaawansowaną chorobą;
6) towarzyszenie dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach życia; 

7) wsparcie rodziny po śmierci dziecka.

MODUŁ V  
PIELĘGNIARSTWO RATUNKOWE W PEDIATRII 

Cel modułu

Pielęgniarka rozpozna stany nagłego zagrożenia zdrowotnego u dziecka oraz podejmie działania zabezpieczające w celu ograniczenia skutków zdrowotnych zdarzenia.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić strukturę organizacyjną i funkcjonowanie systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce,

· wymienić czynniki nagłego zagrożenia zdrowotnego,

· scharakteryzować kody oznakowania w medycynie ratunkowej i medycynie katastrof,

· omówić zasady segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia,

· wymienić zasady przygotowania i opieki nad dzieckiem podczas transportu,

· rozpoznać stany nagłego zagrożenia zdrowotnego,

· podjąć i prowadzić podstawową i zaawansowaną resuscytację krążeniowo-oddechową,

· wykonać badanie elektrokardiograficzne i rozpoznać cechy elektrokardiograficzne stanów zagrożenia życia i zdrowia, 

· monitorować nieinwazyjnie podstawowe parametry życiowe,

· oznaczyć poziom parametrów krytycznych (z użyciem dostępnego sprzętu),

· odessać drogi oddechowe,

· wykonać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej w nagłym zatrzymaniu krążenia przez usta lub przez nos, bez użycia środków zwiotczających,

· prowadzić wentylację mechaniczną przy użyciu respiratora,

· wykonać kaniulację żył obwodowych kończyn górnych i dolnych oraz żyły szyjnej zewnętrznej,

· rozpoznać i podjąć działania ratunkowe w przypadku wstrząsu, krwawień 
i krwotoków, 

· omówić stany zagrożenia zdrowotnego ze strony poszczególnych układów 
i narządów,

· postępować zgodnie ze standardami w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego,

· rozpoznać urazy kostne u poszkodowanego, ocenić ich rozległość 
i ograniczyć skutki tych urazów,

· podjąć działania ratunkowe w przypadku zatruć i zagrożeń fizycznych,

· uczestniczyć w prowadzeniu farmakoterapii stanów nagłego zagrożenia zdrowotnego,

· stosować leki i płyny infuzyjne zgodnie z zasadami ich przygotowania 
i podawania.

· informować rodzinę/opiekuna prawnego o podjętych czynnościach 
i działaniach ratunkowych oraz planie dalszego postępowania z pacjentem,

· omówić dylematy etyczne występujące w pracy pielęgniarki ratunkowej.

· omówić zasady obowiązujące przy pobieraniu i przeszczepianiu narządów 
u dzieci. 

Treści nauczania

I. System Państwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce:

1. Akty prawne dotyczące systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Struktura organizacyjna i instytucjonalna oraz funkcjonowanie jednostek biorących udział w działaniach ratowniczych.

3. Podstawowe pojęcia z zakresu medycyny ratunkowej i medycyny katastrof:

1) czynniki nagłego zagrożenia zdrowotnego,

2) rodzaje katastrof,

3) kody oznakowania w medycynie ratunkowej i medycynie katastrof.

4. Segregacja poszkodowanych.
5. Transport: przygotowanie i opieka nad dzieckiem podczas transportu, 
z uwzględnieniem karetki „N”.

II. Rozpoznanie i postępowanie w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego 
u dziecka:

1. Ocena stanu zdrowia dziecka na miejscu zdarzenia.
2. Podstawowe  zabiegi resuscytacyjne:

1) bezprzyrządowe metody udrażniania dróg oddechowych,
2) zasady pośredniego masażu serca,
3)  automatyczna defibrylacja zewnętrzna.

3. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne:
1) zapis EKG w stanach zagrożenia życia i zdrowia,
2) defibrylacja- definicja, cel, wskazania, zasady wykonania, powikłania defibrylacji,
3) inne zaawansowane czynności resuscytacyjne.
4. Monitorowanie nieinwazyjne podstawowych parametrów życiowych

5. Kaniulacja żył obwodowych kończyn górnych i dolnych oraz żyły szyjnej zewnętrznej.
6. Oznaczanie poziomu parametrów krytycznych z użyciem dostępnego sprzętu, w tym w szczególności:

1) poziomu glukozy w surowicy,

2) poziomu elektrolitów w surowicy,

3) badania gazometrycznego krwi włośniczkowej.

7. Odsysanie dróg oddechowych.
8. Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezpośredniej w nagłym zatrzymaniu krążenia przez usta lub przez nos, bez użycia środków zwiotczających.
9. Wentylacja zastępcza przy użyciu respiratora.

III. Stany nagłego zagrożenia zdrowotnego u dzieci – medyczne czynności ratunkowe wykonywane w warunkach przedszpitalnych:

1. Wstrząs (hipowolemiczny, septyczny, anafilaktyczny, neurogenny, pourazowy).

2. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (zaburzenia stężenia sodu, potasu, wapnia, magnezu) oraz gospodarki kwasowo-zasadowej (kwasica, zasadowica).

3. Krwotoki i krwawienia.

4. Urazy:

1) wielonarządowe,

2) czaszkowo-mózgowe,

3) kręgosłupa i rdzenia kręgowego,

4) klatki piersiowej,

5) jamy brzusznej,

6) miednicy,

7) kończyn.

5. Zagrożenia środowiskowe:

1) oparzenia,

2) odmrożenia,

3) utonięcia,

4) porażenie prądem elektrycznym i piorunem,

5) ukąszenie, użądlenie, pogryzienie.

6. Ostre zatrucia:

1) podstawy rozpoznawania zatruć,

2) ogólne zasady postępowania w zatruciach,

3) dekontaminacja i eliminacja trucizn,

4) postępowanie w przypadku zatruć: lekami (paracetamolem, salicylanami, opioidami, lekami nasennymi i przeciwdepresyjnymi), alkoholem i glikolem, gazami i dymami (tlenkiem węgla, azotanami, siarkowodorem, cyjanowodorem), grzybami, środkami chemicznymi stosowanymi w gospodarstwie domowym, 

5) organizacja leczenia zatruć.

7. Stany nagłego zagrożenia zdrowotnego w psychiatrii: próba samobójcza, pobudzenie ruchowe i stany agresji, stany psychotyczne.

8. Specyfika działań ratunkowych w pediatrii:

1) badanie wstępne i ocena stanu zdrowia dziecka,

2) ogólne zasady postępowania ratunkowego przedszpitalnego,

3) specyfika działań w przypadku zespołu dziecka maltretowanego,

4) stany zagrożenia życia noworodka, wcześniaka.

IV. Farmakoterapia w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego:

1. Leki stosowane w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego:

1) wykaz leków,

2) działania terapeutyczne,

3) działania uboczne, powikłania,

4) interakcje,

5) zasady przechowywania,

6) zasady przygotowania i podawania,

7) drogi podawania.
2. Płyny infuzyjne stosowane w stanach nagłych:

1) rodzaje,

2) wskazania i przeciwwskazania,

3) szybkość przetoczenia,

4) działania uboczne.

V. Problemy etyczne i społeczno-psychologiczne w ratownictwie medycznym:

1. Zaniechanie i zaprzestanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

2. Podejmowanie decyzji o dalszym leczeniu bez zgody poszkodowanego, rodziców/opiekunów dziecka.

3. Rozmowa z osobami bliskimi poszkodowanego. 

4. Problematyka śmierci i transplantacji w pediatrii.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykładowcami, opiekunami stażu mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż w przedmiotowej dziedzinie, doświadczenie dydaktyczne i aktualnie udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniają, 
co najmniej jeden z warunków:

1. Posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa.

2. Posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, paliatywnego, ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

3. Posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie pediatrii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

4. Posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie 
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.

� Czas trwania bloku ogólnozawodowego wynosi 120 godzin, ponieważ program nie obejmuje modułu VIII Postępowanie w stanach zagrożenia życia.


Uwaga – ukończenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego nadaje uprawnienia pielęgniarki systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie �z art.3 pkt 6 ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym �(Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z późn. zm.).
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