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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

Wydziatl Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 56/13
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielgegniarek i Potoznych

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Leczenie ran dla
pielegniarek sa dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiagniecie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujgcego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego wudzielania $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym z rang, w tym z rang odlezynowa do III° wlacznie,
owrzodzeniem nowotworowym, owrzodzeniem konficzyn dolnych, stopa cukrzycowa
i przetokg oraz do zdejmowania szwoOw z rany.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu Kkursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 200 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 80 godzin,

zajecia praktyczne  — 120 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 20 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktdéry w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
o zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e Ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I Umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

How

~

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduléw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiegjetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z poézn. zm.) Kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, W jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Leczenie ran dla pielggniarek uzyskuje
pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu leczenia ran;
e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia ran.
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
e S$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu profilaktyki i leczenia ran;
e stosowac zasady etyki ogolnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad chorym z rang;
e nauczy¢ chorego i jego rodzing postgpowania zapobiegajacego wystapieniu rany,
powiktan rany oraz opieki nad chorym z rang;
e doradza¢ cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i opieki nad
rang;
e prowadzi¢ szkolenia w zakresie profilaktyki i leczenia ran;
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korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie leczenia ran dla zapewnienia wysokiego
poziomu opieki.

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspoOltpracuje z pacjentem z rang lub przetoka, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki
zdrowotnej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym z rang i1 przetoka;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie leczenia ran i przetok;

stale aktualizuje wiedze i umiejetno$ci w zakresie leczenia ran.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

w2.

Wa3.
W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.

W9

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.

W18.

W109.
W20.

w21.
wW22.
W23.
wa4.
W25.
W26.
war.
W28.
W29.

omawia wplyw czynnikéw egzogennych i endogennych w zaburzeniu integralnosci
skory;

charakteryzuje rany pod wzgledem ich rozlegtosci, glebokosci oraz stopnia
zainfekowania;

wyjasnia patofizjologi¢ zmian w ranie ostrej 1 przewleklej;

omawia reakcje organizmu na rang;

wymienia fazy gojenia si¢ rany;

wskazuje czynniki wplywajace na przebieg gojenia si¢ rany;

omawia sposoby gojenia si¢ ran;

przedstawia zasady oceny rany pod wzgledem klinicznym, radiologicznym,
biochemicznym i bakteriologicznym;

wymienia zasady postepowania z rang czysta, zanieczyszczong 1 zakazong;

wyjasnia celowos$¢ leczenia antybiotykami chorego z rang przewlekta;

omawia zasady postgpowania z rang szczegdlnego rodzaju;

omawia postgpowanie w przypadku ran zagrazajacych zyciu chorego;

wskazuje role surowic i szczepionek w leczeniu ran;

omawia mozliwe powiktania w leczeniu ran;

wyjasnia patofizjologie bolu zwigzanego z rang;

wymienia metody leczenia bolu;

wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielegniarki w zakresie leczenia
ran;

wymienia mozliwosci refundacji wyrobow medycznych i sprzetu w leczeniu ran
przewlektych;

omawia prawa chorego z rang przewlekly;

wskazuje warto$ci 1 powinnosci pielggniarki wynikajace z etyki zawodowej
w odniesieniu do chorego z rang przewlekia;

omawia rodzaje drobnoustrojow 1 ich udziat w powstaniu zakazenia rany;
charakteryzuje zrodta zakazenia ran;

omawia zasady postgpowania w profilaktyce zakazenia ran;

wskazuje role pielegniarki w profilaktyce zakazenia rany;

omawia zasady leczenia ran zakazonych;

charakteryzuje powiktania zakazenia rany;

charakteryzuje znaczenie biofilmu w ranach przewlektych;

definiuje ran¢ odlezynowa;

charakteryzuje czynniki ryzyka odlezyn;
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Wa30.
W31
Wa3z2.
W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.
W4l.
W4z2.
W43.
W44,
W45,
W46.
W47,
W48.

W49,

WA50.
WH5L.
W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
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omawia metabolizm komorki w sytuacji ucisku;

zréznicuje ucisk, site kompresji i sity $cinajace jako przyczyny odlezyn;
charakteryzuje udogodnienia zmniejszajgce ucisk chorego;

omawia zasady postepowania w profilaktyce odlezyn;

charakteryzuje odlezyne w zaleznosci od typu;

omawia kryteria doboru nowoczesnego opatrunku w zalezno$ci od stopnia odlezyny;
charakteryzuje ran¢ odlezynowa w przebiegu choroby nowotworowe;j;

omawia zasady leczenia ogdlnego i miejscowego odlezyn;

omawia przyczyny niewydolnosci zylnej;

wskazuje metody klasyfikacji przewleklej niewydolnosci zylnej;

charakteryzuje metody diagnostyki w przewlektej niewydolnosci zylnej;

omawia czynniki ryzyka choroby zakrzepowo-zatoroweyj;

omawia metody diagnostyki zakrzepicy zylnej;

wyjasnia zasady podawania heparyny;

charakteryzuje czynniki ryzyka owrzodzenia goleni;

charakteryzuje rodzaje owrzodzenia goleni;

omawia zasady leczenia owrzodzen goleni;

wyjasnia zasady profilaktyki chordb naczyn, powiktan i nawrotow owrzodzen;
wymienia zdrowotne 1 psychospoteczne konsekwencje przewleklych owrzodzen
zylnych;

charakteryzuje interdyscyplinarny i kompleksowy charakter opieki nad chorym
z przewleklym owrzodzeniem goleni;

charakteryzuje zaburzenia krazenia obwodowego w cukrzycy;

omawia czynniki predysponujace do wystapienia zespolu stopy cukrzycowej;
wymienia metody diagnostyczne w zespole stopy cukrzycowej;

omawia metody klasyfikacji zespotu stopy cukrzycowej;

charakteryzuje dziatania w profilaktyce zespotu stopy cukrzycowej;

omawia metody leczenia zespotu stopy cukrzycowe;;

omawia mozliwe powiktania w zespole stopy cukrzycowe;.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

u3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.
U1l
uU12.
u1s.
U14.
U1ls.
u16.
u17.

rozpozna¢ czynniki zaburzajace integralnos¢ skory;

dokona¢ podziatu ran ze wzgledu na czynnik powstania, rodzaj rany, w tym gtgbokosc¢
oraz stopien czystosci;

zaopatrzy¢ ran¢ w ramach pomocy doraznej;

oceni¢ proces gojenia si¢ rany;

dobra¢ srodki do oczyszczenia rany;

przygotowac sprzet do zaopatrzenia rany;

usung¢ sZwy z rany;,

przygotowac chorego do znieczulenia;

oceni¢ bol u chorego z rang;

rozpozna¢ powiklania rany;

podac¢ surowicg lub szczepionke¢ u chorego z rana;

przygotowac chorego z rang do transportu;

dobra¢ nici chirurgiczne do rodzaju rany;

rozpozna¢ powiklania znieczulenia u chorego z rang,

dobra¢ sposoby zaopatrywania ran ostrych, przewlektych;

wykona¢ klejenie rany;

oceni¢ wpltyw rany przewlektej 1 hospitalizacji na stan fizyczny, psychiczny
1 funkcjonowanie spoteczne chorego;
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U18.
u19.
U20.

U21.
u22.
u23.
u24.
uU2s.
U26.
u27.
u28.
U20.
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udzieli¢ wsparcia spotecznego choremu z rang przewleklg i jego rodzinie;
przygotowac chorego i jego rodzing do profilaktyki i opieki nad rang przewlekta,
wskaza¢ choremu mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne 1 sprzet
w profilaktyce i leczeniu ran przewlektych ze §rodkéw publicznych;

wskaza¢ choremu i jego rodzinie mozliwosci diagnostyki i leczenia specjalistycznego;
oceni¢ ryzyko zakazenia rany;

rozpozna¢ ran¢ zakazona,

pobrac i przesta¢ materiat z rany do badania bakteriologicznego;

stosowac zasady w profilaktyce zakazen;

postepowac z materiatem zakazonym i bielizng chorego z rang zakazona;

zastosowac system izolacji chorych z rang zakazona;

zastosowac §rodki ochrony osobistej przed zakazeniami;

rozpozna¢ powiktania zakazenia ran;

U30. podac¢ surowice lub szczepionkg u chorego z rang;

U3l
U32.
uU3s.
U34.
uU3s.
U36.
u37.
U38.
uU39.
U40.
U4l.
u42.
U43.

u44.
U4s.
U46.
u4r7.
u48.
U49.

U50.
US1.

U52.
U53.
U54.
U55S.

U56.
U57.
U58.
U509.
u60.
uU61.

oceni¢ ryzyko odlezyn;

dobra¢ dzialania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyn;

zastosowac udogodnienia u chorego z ryzykiem odlezyn;

dobra¢ indywidualnie dla chorego materac przeciwodlezynowys;

ocenic¢ stopien odlezyny;

pielegnowac skore wokot odlezyny;

dobra¢ nowoczesny opatrunek do rodzaju rany odlezynowe;j;

dobra¢ diete dla chorego z ryzykiem odlezyny lub z odlezyna;

rozpozna¢ zakazenie rany odlezynowej;

oceni¢ rang nowotworowa;

rozwigza¢ problemy u chorego zwigzane z rang nowotworowa;

rozpozna¢ czynniki ryzyka przewlektej niewydolnosci Zylne;j;

przygotowac chorego do badan diagnostycznych, tj.badania przeptywu krwi metoda
Dopplera, flebografii, warikografii;

zbada¢ tetno w miejscach typowych na koniczynie dolnej;

oceni¢ wskaznik kostka—ramig;

dobra¢ indywidualnie metody fizykalne profilaktyki choroby zakrzepowo-zatorowej;
oceni¢ parametry uktadu krzepnigcia;

nauczy¢ pacjenta lub jego rodzing podawania heparyny drobnoczasteczkowej;
rozpozna¢ owrzodzenie zylne;

dobra¢ indywidualnie dla chorego program profilaktyki owrzodzen zylnych;

nauczy¢ chorego i1 jego rodzine zasad postgpowania w profilaktyce owrzodzenia
zylnego;

dobra¢ opatrunek do rany owrzodzeniowe;;

nauczy¢ chorego opieki nad rang owrzodzeniowg;

zatozy¢ opatrunek kompresyjny (uciskowy);

rozpozna¢ czynniki ryzyka zakazenia rany owrzodzeniowe;.

rozpozna¢ czynniki predysponujace do wystgpienia zespotu stopy cukrzycoweyj;
przygotowac chorego ze stopa cukrzycowa do badan diagnostycznych;
odcigzy¢ konczyne od ucisku;

oceni¢ zmiany na stopie cukrzycowej;

rozpozna¢ powiktania zespotu stopy cukrzycowej;

nauczy¢ chorego samokontroli i pielggnacji stop.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
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K2.
K3.
K4.
K5.

K6.
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przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z czlonkami zespolu opicki zdrowotnej, zachowujgc zasady etykKi
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

deleguje zadania innym czlonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
choremu kompleksowej opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowg i1 umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu | godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Patofizjologia
| 19109 20 20

i leczenie ran

Ambulatorium chirurgii ogélnej;
11 Zakazenie ran 10  |Ambulatorium chirurgii urazowej; 30 40
Szpitalny oddziat ratunkowy

Oddziat neurologiczny; Oddziat

Odlezyny i rany intensywnej opieki medycznej;

1l 20 30 50
nowotworowe Oddziat geriatryczny; Oddziat
medycyny paliatywnej
. Poradnia chordb naczyn; Poradnia
Owrzodzenia . .
v , 15  {leczenia owrzodzen zylnych; 30 45
konczyn dolnych . . . .
Oddziat chirurgii naczyniowe;j
Zespét stopy Oddz?al cl.lirurgii n'fwzyniowej L
V . 15 Oddziat diabetologiczny; Poradnia 30 45
cukrzycowej X
stopy cukrzycowej
Lacznie 80 120 200*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢é teoretycznych. Oznacza to, ze 90% Iacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wigcej niz 20 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
51 MODUL 1

Nazwa modulu

PATOFIZJOLOGIA | LECZENIE RAN

Cel ksztalcenia

Przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu mechanizméw powstawania ran, procesu gojenia i nowoczesnych metod
ich leczenia.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WI1.
W2,
Wa3.
W4,
WS5.
WG.
W7.
WS8.

W9.

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.

omawia wptyw czynnikow egzogennych i endogennych w zaburzeniu integralnosci skory;
charakteryzuje rany pod wzgledem ich rozlegtosci, gleboko$ci oraz stopnia zainfekowania;
wyjasnia patofizjologie zmian w ranie ostrej i przewlektej;

omawia reakcje organizmu na uraz;

wymienia fazy gojenia si¢ rany;

wskazuje czynniki wplywajace na przebieg gojenia si¢ rany;

omawia sposoby gojenia si¢ ran;

przedstawia zasady oceny rany pod wzgledem klinicznym, radiologicznym, biochemicznym
i bakteriologicznym;

wymienia zasady postegpowania z rang czysta, zanieczyszczong i zakazona;

wyjasnia celowos¢ leczenia antybiotykami chorego z rang przewlekla;

omawia zasady postepowania z rang szczegdlnego rodzaju;

omawia postgpowanie w przypadku ran zagrazajacych zyciu chorego;

wskazuje rolg¢ surowic i szczepionek w leczeniu ran;

omawia mozliwe powiktania w leczeniu ran;

wyjasnia patofizjologie bolu zwigzanego z rang;

wymienia metody leczenia bolu u chorego z rana;

wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielegniarki w zakresie leczenia ran;
wymienia mozliwos$ci refundacji wyrobéw medycznych i sprzg¢tu w leczeniu ran przewlektych;
omawia prawa chorego z rang przewlekla;

wskazuje wartosci i powinnosci pielegniarki wynikajace z etyki zawodowej w odniesieniu do chorego

MODUL I

PATOFIZJOLOGIA | LECZENIE RAN
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

z rang przewlekl.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

Ul rozpozna¢ czynniki zaburzajace integralno$¢ skory;

u2. dokona¢ podziatlu ran ze wzgledu na czynnik powstania, rodzaj urazu i gleboko$¢ oraz stopien czystosci;
U3.  zaopatrzy¢ ran¢ w ramach pomocy doraznej;

u4. oceni¢ proces gojenia si¢ rany;

Us. dobra¢ $rodki do oczyszczenia rany;

U6.  przygotowac sprzet do zaopatrzenia rany;

u7. usung¢ szZwy z rany;

U8.  przygotowac chorego do znieczulenia;

uUo9. oceni¢ bol u chorego z rana;

U10. rozpozna¢ powiklania rany;

Ull. poda¢ surowicg lub szczepionke u chorego z rana;

Ul2. przygotowac chorego z rang do transportu;

U13. dobra¢ nici chirurgiczne do rodzaju rany;

Ul4. rozpozna¢ powiklania znieczulenia u chorego z rana;

U15. dobrac sposoby zaopatrywania ran ostrych i przewlektych;

U16. wykona¢ klejenie rany;

Ul17. oceni¢ wptyw rany przewlektej i hospitalizacji na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie
spoleczne chorego;

U18. udzieli¢ wsparcia spotecznego choremu z rang przewlekla i jego rodzinie;

U19. przygotowac chorego ijego rodzing do profilaktyki i opieki nad rang;

U20. wskaza¢ choremu mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet w profilaktyce i leczeniu ran
przewlektych ze srodkow publicznych;

U21. wskaza¢ choremu i jego rodzinie mozliwosci diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K2. przestrzega prawa pacjenta;

MODUL 1 PATOFIZJOLOGIA | LECZENIE RAN str. 11
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K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K4.  wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencie;
KS5. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;
K6.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiej¢tnos$ci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie
prowadzacych ksztatcenie 1 aktualnie udzielajace §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajg co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;

3. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Leczenie ran;
4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogolnej lub chirurgii naczyniowej

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 30 godz. (tacznie dla modutu I 1 II, wskazany w module I1)

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 20 godz.
e wyklad — 15 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 45 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny i wyktad problemowy, studium przypadku, pokaz, ¢wiczenia, staz.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny.

Fantom z zestawami do pozoracji ran pourazowych, odlezynowych z mozliwoscig klejenia ran, szycia ran,
zdejmowania szwow i zaktadania opatrunkow.

Opatrunki specjalistyczne do leczenia ran.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.
W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu

Obecno$¢ na zajeciach: wyktadach, ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: zaopatrzenie rany, klejenie rany i usuniecie
SZWOW.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opickuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zaburzenia integralnosci skory (1 godz.)

e czynniki egzogenne ostabiajace bariere ochronng skory (dziatanie bezposrednie na warstwe rogowsg naskorka
jako wynik mechanicznego draznienia powierzchni skory, np. tarcie, uraz, dziatanie sit tnagcych; szkodliwy
wplyw czynnikéw chemicznych; konsekwencje — zniszczenie naturalnego ptaszcza lipidowego, wigksza
podatnos¢ na mikro- i makrouszkodzenia, §mier¢ komorek i utraty powierzchownych warstw bariery
ochronnej skory;

e czynniki endogenne oslabiajgce barier¢ ochronng skory; zaburzenia odzywcze skory, stanowiace nastepstwo
niedokrwienia tkanek; konsekwencje — denaturacja biatek i rozwdj martwicy skrzepowej lub procesy lityczne
rozpuszczajace tkanke, ostabienie i podatnos¢ na uszkodzenia.

2. Rodzaje ran i ogolnoustrojowa reakcja organizmu na rane (2 godz.)

e Kklasyfikacja ran ze wzgledu na:

1) czynniki powstania: mechaniczne (tgpe, penetrujace), chemiczne i cieplne (oparzenia, odmrozenia), zabieg
operacyjny,

2) glebokos¢ — otarcie, rana powierzchowna, rana glgboka, powiktana,

3) rodzaj urazu i gigbokos¢ — rany ciete, kiute, thuczone, miazdzone, rabane, szarpane, zatrute, kasane,
postrzatowe,

MODUL I
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4) stopien czystoSci — rany czyste, czyste skazone, skazone i zakazone;
reakcja hormonalna organizmu na uraz.

3. Proces gojenia si¢ ran — fazy, sposoby i czynniki modyfikujace (3 godz.)

hemostaza pierwotna i wtorna;

fazy: zapalna, migracji, proliferacji, przebudowy;

gojenie sie ran przez rychtozrost, ziarninowanie;

gojenie si¢ odroczone;

czynniki wptywajace na proces gojenia:

ukrwienie rany i sprawnos¢ ukladu krzepniecia, zdolno$¢ do tworzenia kolagenu, wtasciwe zblizenie brzegow
rany, obecnos¢ zakazenia, wtorne urazy, lokalizacja rany;

czynniki ogdlne opdzniajace gojenie rany: wiek, niedotlenienie tkanek i zaburzenia naczyniowe, utrata biatek,
niedozywienie, zakazenie ogélnoustrojowe, stres, cukrzyca, steroidy, inne leki;

czynniki miejscowe opdzniajace gojenie si¢ ran: wysiek w ranie, biofilm bakteryjny, zakazenie rany,
wysuszenie tkanek, uraz rany, technika opracowania i zszycia ran, lokalizacja rany;

akronim DIDEN’T HEAL;

bliznowiec (keloid) i blizny przerostowe.

4. Ocena rany: kliniczna, radiologiczna, biochemiczna, bakteriologiczna (3 godz.)

rozmiar rany, gtebokos¢, lokalizacja, tozysko rany, wysiek, brzegi rany, skora wokot rany, oznaki infekcji;
wysigk z rany i rola opatrunkéw — schematy postgpowania opracowane przez Swiatowa Unie Towarzystw

Leczenia Ran;

ocena rany systemem kolorowym; znaczenie badan mikrobiologicznych w leczeniu ran; ocena parametrow
biochemicznych majgcych wptyw na proces gojenia rany;

ocena uktadu kostnego i cech ewentualnego zapalenia kosci.

5. Postepowanie z rang czysta, zanieczyszczona i zakazona (4 godz.)

postepowanie z rang czysta — zapobieganie zakazeniu rany (mycie i odkazanie rak, dekontaminacja,
postepowanie z odpadami medycznymi i brudng bielizna, izolacja chorych zakazonych, odziez ochronna,
eliminacja nosicielstwa, zalecenia sanitarno-epidemiologiczne);

postgpowanie z rang zanieczyszczong — antyseptyka jako ,,ztoty standard” postgpowania w leczeniu ran;
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e postepowanie miejscowe z rang zakazona: leczenie p/bakteryjne — nietoksyczny preparat antyseptyczny,
opracowanie mechaniczne, hydroterapia, opatrunki absorpcyjne o whasciwosciach sekwestracyjnych
1 oczyszczajacych.
6. Postepowanie z ranami szczegdlnego rodzaju (rany cigte, kiute, thuczone, miazdzone, postrzatowe, kasane,
przetoki — odzywcze, stomia jelitowa, moczowa) (2 godz.)
e specyfika ran zwigzanych z wytworzeniem przetok: jelitowej i moczowej;
e zasady zaopatrywania ran szczegdlnego rodzaju.
7. Postepowanie w przypadkach ran zagrazajacych zyciu chorego (np. krwawienia, odma) (1 godz.)
e pierwsza pomoc w przypadku krwawienia z rany lub krwotoku i odmy pourazowej;
e chirurgiczne zaopatrywanie ran.
8. Profilaktyka tezca, wscieklizny i zgorzeli gazowej (1 godz.)
e szczepienia p/tezcowi, wskazania do podawania antytoksyny;
e poekspozycyjne szczepienia p/wsciekliznie;
e wczesne oczyszczenie rany oraz usunigcie cial obcych.
9. Wspolczesne koncepcje miejscowego leczenia ran (1 godz.)
model wilgotnego leczenia ran Wintera;

e zastosowanie aktywnych opatrunkéw w leczeniu ran;
akronim TIME;

e podcisnieniowy system leczenia ran.
10. Powiklania w leczeniu ran (0,5 godz.)

e zakazenie rany, rozejécie si¢ brzegdw rany, krwiak, martwica brzegéw rany;
e powstanie przetok, przepuklina.
11.Patofizjologia bolu zwiazanego z rang — ocena i postepowanie (1 godz.)
e mechanizm bolu ostrego i przewleklego;
e czynniki warunkujace poziom nat¢zenia bolu (lokalizacja, powierzchnia rany);
e leczenie bolu — oczyszczenie rany, wilgotne leczenie ran, leki p/bolowe.
12. Aspekty prawne w leczeniu ran (0,5 godz.)
e kompetencje pielegniarki w zakresie leczenia miejscowego ran w $§wietle uregulowan prawnych;
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e zasady refundacji srodkow do leczenia ran przewlektych.

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

Literatura podstawowa:

1. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012

2. Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki F. i wsp.: Leczenie ran trudno gojgcych sie. Blackhorse, Warszawa 2006

3. Krasowski G., Kruk M.: Leczenie odlezyn i ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Krasowski G.: Leczenie ran przewleklych — definicja, epidemiologia, fizjologia i patofizjologia, cz. I. Medycyna
Praktyczna 2013/4 (dostgp z dnia 22.06.2014 r. www.mp.pl/zakrzepica)

Literatura uzupelniajaca:

1. Budynek M., Nowacki C.: Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci. Makmed, Lublin 2008

2. Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Business, Warszawa 2013

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

Staz: (taczony z modutem IT) — Ambulatorium chirurgii ogélnej albo Ambulatorium chirurgii urazowej albo Szpitalny
oddziat ratunkowy — 30 godz.
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu ZAKAZENIE RAN
Cel ksztatcenia Przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu zakazenia ran, w tym zapobiegania i leczenia.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W21. omawia rodzaje drobnoustrojow i ich udziat w powstaniu zakazenia rany;

W22. charakteryzuje zrodla zakazenia ran;

W23. omawia zasady postepowania w profilaktyce zakazenia ran;

W24. wskazuje role pielggniarki w profilaktyce zakazenia rany;

W25, omawia zasady leczenia ran zakazonych;

W?26. charakteryzuje powiktania zakazenia rany;

W27. charakteryzuje znaczenie biofilmu w ranach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U22. ocenic ryzyko zakazenia rany;

U23. rozpoznac ran¢ zakazong;

U24. pobrac i przesta¢ material z rany do badania bakteriologicznego;

U25. stosowac zasady w profilaktyce zakazen;

U26. postepowac z materialem zakazonym i bielizng chorego z rana zakazona;

U27. zastosowac system izolacji chorych z rang zakazona;

U28. zastosowac $rodki ochrony osobistej przed zakazeniami;

U29. rozpozna¢ powiklania zakazenia ran;

U30. poda¢ surowice lub szczepionke u chorego z rang.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

K4.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i whasne
kompetencje;
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K5.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;
K6. systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiej¢tnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie
prowadzacych ksztatcenie i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniaja co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub operacyjnego lub epidemiologicznego;
3. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i ukoniczony kurs specjalistyczny Leczenie ran,

4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii naczyniowej lub epidemiologii

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 6 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 4 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 30 godz. (tacznie dla modutu I i II)

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 40 godz.
o wyktad — 6 godz.

e seminarium —4 godz.

e staz— 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 55 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny i wyktad problemowy, seminarium, studium przypadku, staz.
Stosowane srodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.

Fantom z zestawami do pozoracji ran pourazowych, odlezynowych z mozliwo$cig pobierania wymazu z rany
do badania bakteriologicznego.
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Opis przypadkow z rang zakazona do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test — 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

uczestnika kursu W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.
Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na seminariach i na stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z seminarium, na ktorym kazdy uczestnik zaplanuje dziatania w profilaktyce zakazen
do podanego opisu sytuacji klinicznej lub postepowanie z pacjentem z zakazeniem rany.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tre$¢ modutu ksztalcenia 1. Zakazenie ran — rodzaje, patofizjologia, rozpoznanie (2 godz.)
e mikroflora cztowieka;
e patogeneza zakazenia rany: kontaminacja, kolonizacja, infekcja;
e rodzaje patogenow bedacych przyczyna zakazenia ran.
2. Zrodla zakazen (1 godz.)
e czynniki ryzyka zakazen, drogi i sposoby szerzenia si¢ zakazen;
e zakazenia szpitalne;
e zasady pobierania i przesylania materiatow do diagnostyki mikrobiologicznej ran.
3. Profilaktyka zakazen (2 godz.)
e mycie i odkazanie rak i dekontaminacja;,
e transport i przechowywanie sterylnego sprzetu medycznego;
e Sprzatanie i utrzymanie czystosci;
e postepowanie z brudng bielizng i odpadami medycznymi.
4. Postepowanie w zakazeniach (2 godz.)
e dobor srodkow i opatrunkow W leczeniu ran zakazonych;
e antybiotykoterapia.
5. Postepowanie w tezcu, wsciekliznie, zgorzeli gazowej (1 godz.)
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e procedury postepowania;
e stosowanie anatoksyny i szczepionek.
6. Ochrona personelu i pacjentow przed zakazeniami (1 godz.)
e szczepienia ochronne;
e 0dziez ochronna;
e eliminacja nosicielstwa;
¢ zalecenia sanitarno-epidemiologiczne;
e izolacja chorych zakazonych.
7. Powiklania zakazenia rany (1 godz.)
e zakazenie glebiej polozonych narzadow;
e rozejscie brzegow rany i konieczno$¢ ponownej interwencji chirurgiczne;j,

e bakteriemia i rozw6j posocznicy.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Wytyczne postgpowania miejscowego i ogolnego w ranach objetych procesem infekcji. Grupa ekspertow.
Leczenie Ran 2012

3. Jawien A., Bartoszewicz M., Szewczyk M. 1 Wsp.: Wytyczne postgpowania miejscowego i ogolnego w ranach
objetych procesem infekcji. Leczenie Ran, 2012; 9: 59-75

4. Kasper D.L., Fauci A.S., red. wyd. polskiego Flisiak R.: Harrison. Choroby zakazne (rozdzialy dotyczace ran
w przebiegu tezca, zgorzeli i wscieklizny). Czelej, Lublin 2012

Literatura uzupelniajaca:

2. Bartoszewicz M., Junka A.: Biofilm Based Wound Care: strategia leczenia ran przewlektych objetych procesem
infekcyjnym wywotanym przez drobnoustroje w formie biofilmowej. Leczenie Ran 2012, 9 (1), 1-6

3. Junka A.: Nowoczesne antyseptyki — definicje, obszar zastosowania, mechanizmy dziafania i opornosé. Forum
Zakazen 2010, 1 (3-4), 43-51

4. Bartoszewicz M., Junka A., Smutnicka D., Przondo-Mordarska A.: Mikrobiologiczny aspekt skali oceny rany
zagrozonej ryzykiem infekcji WAR. Forum Zakazen, 2011; 2: 85-88
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: (tfaczony dla modutu I i 1) — Ambulatorium chirurgii ogélnej albo Ambulatorium chirurgii urazowej albo
Szpitalny oddziat ratunkowy — 30 godz.
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Nazwa modutu

ODLEZYNY I RANY NOWOTWOROWE

Cel ksztalcenia

Przedstawienie aktualnej wiedzy i uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn
i ran nowotworowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W28. definiuje ran¢ odlezynowa;

W29. charakteryzuje czynniki ryzyka odlezyn;

W30. omawia metabolizm komorki w sytuacji ucisku;

W31. zrdznicuje ucisk, site kompresji i sity $cinajace jako przyczyny odlezyn;
W32. charakteryzuje udogodnienia zmniejszajace ucisk chorego;

W33. omawia zasady postegpowania w profilaktyce odlezyn;

W34. charakteryzuje odlezyng w zaleznosci od typu;

W35. omawia kryteria doboru nowoczesnego opatrunku w zaleznosci od stopnia odlezyny;
W36. charakteryzuje rang odlezynowg w przebiegu choroby nowotworowe;j;
W37. omawia zasady leczenia ogdlnego i miejscowego odlezyn.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U31l. ocenic¢ ryzyko odlezyn;

U32. dobra¢ dziatania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyn;

U33. zastosowac¢ udogodnienia u chorego z ryzykiem odlezyn;

U34. dobra¢ indywidualnie dla chorego materac przeciwodlezynowy;

U35. ocenic stopien odlezyny;

U36. pielegnowac skore wokot odlezyny;

U37. dobra¢ nowoczesny opatrunek do rodzaju rany odlezynowe;;

U38. dobrac diete dla chorego z ryzykiem odlezyny lub z odlezyna;

U39. rozpozna¢ zakazenie rany odlezynowej;

U40. oceni¢ rang nowotworows;

U41l. rozwigza¢ problemy u chorego zwigzane z rang nowotworowa.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4.  wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencje;

KS5. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

K6. systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie

i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajg co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, opieki paliatywnej, opieki
dtugoterminowe;j;

3. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i ukoniczony kurs specjalistyczny Leczenie ran;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii naczyniowej, opieki paliatywne;j;

>

5. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie W ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: rehabilitant, dietetyk

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.
Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 30 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz — 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i stazu — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 75 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy.

Cwiczenia w warunkach symulowanych w grupach 8-12 oséb.

Staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.

Fantom z ranami odlezynowymi.

Opatrunki specjalistyczne do leczenia ran.

Opisy przypadkow do planowania opieki.

Formularze dokumentacji medycznej pozwalajace na dokumentowanie dziatan profilaktycznych i metod leczenia ran.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test sktadajacy sie z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

uczestnika kursu W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na zajeciach: wykladach, ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na: zaplanowaniu dziatan do podanego opisu
przypadku i zaopatrzeniu rany odlezynowej w zaleznosci od stopnia rozwoju.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).
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Tresci modutu ksztalcenia

Patofizjologia odlezyn (2 godz.)

e definicja owrzodzenia odlezynowego;

e patomechanizm powstawania owrzodzen odlezynowych;

e miejsca najbardziej narazone na powstanie odlezyn;

e ctapy rozwoju odlezyn.

Epidemiologia, przyczyny i czynniki ryzyka rozwoju odlezyn (4 godz.)

e czestos¢ wystepowania odlezyn w zalezno$ci od stopnia, rodzaju schorzen, grup wiekowych;

e przyczyny rozwoju odlezyn: hipokinezja — ograniczenie aktywnosci ruchowej i mobilnosci, dziatanie sit
mechanicznych: ucisk, kompresja, sity scinajace, czas trwania, czynniki wewnetrzne wynikajace ze stanu
zdrowia chorego, czynniki zewnetrzne — uwarunkowane otoczeniem;

e czynniki ryzyka sprzyjajace powstaniu odlezyn zwiazane z: osobg pacjenta, jakoscia §wiadczen
pielegnacyjno-medycznych, organizacja pracy, wyposazeniem.

Profilaktyka odlezyn (3 godz.)

o cele profilaktyki;

e ocena ryzyka powstania odlezyn — skale odlezyn: Norton, Douglas, Waterlow, Bradena;

e dziatania w profilaktyce odlezyn: ocena stanu skory, utozenie i zmiana pozycji z uwzglednieniem technik
przemieszczania, odcigzenie od ucisku — materace statyczne i dynamiczne, nawadnianie i odzywianie,
pielegnacja skory, usprawnianie;

e przykladowe zalecenia i standardy dla osob zagrozonych wystapieniem odlezyn;

e dokumentacja profilaktyki odlezyn.

Typy, klasyfikacja (stadia) odlezyn i ocena rany odlezynowej (3 godz.)

e typy odlezyn w zaleznosci od:

1) czasu wyleczenia i r6znicy temperatury mi¢dzy odlezyng a skérg — zwykta, miazdzycowa, terminalna,
2) wygladu i rozlegto$ci zmian anatomopatologicznych: odlezyna w stadium tworzenia, naskorkowa, skorno-
podskorna, podskorna, odlezyna stara, przetoki;

e Klasyfikacja odlezyn wg skal: Shea, National Pressure Ulcer Advisory Panel, Torrancea, Yarkony’ego i Kirka;

e ocena rany odlezynowej — lokalizacja, gtebokos¢ 1 wielkos$¢ uszkodzenia, obecno$¢ wysigku z rany, cechy
ewentualnego zakazenia, etap gojenia — obecnos¢ tkanki martwiczej, tozysko rany, charakter brzegdw, stan
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skory wokot rany, obecnos¢ ewentualnych powiktan, np. przetoki, ocena ran systemem kolorowym.

Leczenie ogélne i miejscowe odlezyn (4 godz.)

e leczenie ogodlne: uzupehienie niedoborow pokarmowych, szczegolnie biatka, witamin, cynku,
wyroéwnanie niedokrwistosci, leczenie chorob towarzyszacych, w tym kontrola cukrzycy, stata kontrola bolu,
ewentualne stosowanie antybiotykow w razie wspoétistnienia zakazenia, zwigkszenie aktywnosci dziennej
(bierna i czynna rehabilitacja);

e leczenie miejscowe: opracowanie tozyska rany schemat TIME; metody oczyszczania rany — chirurgiczna,
antyseptykiem, biologiczna, autolityczna; nowoczesne opatrunki do leczenia ran — dobor opatrunku zgodnie
z aktualng faza gojenia rany; terapia $wiatlem; zastosowanie miejscowej terapii podcisnieniowej (MTP);
leczenie operacyjne;

e standard leczenia odlezyn;

e dokumentacja leczenia odlezyn.

Powiklania odlezyn (1 godz.)

e zakazenia rany, przetoki skorne lub przetoki do jam i narzadow, bakteriemia i zakazenie uogélnione, zapalenie
kosci i szpiku kostnego, przemiana nowotworowa — rak kolczystokomérkowy.

Zalecenia w profilaktyce i leczeniu odlezyn (1 godz.)

e zespot ds. profilaktyki i leczenia odlezyn — sktad i zadania zespotu;

e zalecenia PTLR i Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie profilaktyki i leczenia
odlezyn.

Etiopataogeneza rany nowotworowej, ocena i metody leczenia (1 godz.).

e definicja rany nowotworowej i mechanizm powstania, czesto$¢ wystgpowania, lokalizacja i obraz kliniczny.

o systemy klasyfikacji stosowany do oceny rany nowotworowej — MCW, NPUAP

e metody leczenia— TELER

Najczestsze problemy w opiece nad chorym z rana nowotworowa — postepowanie ( 1 godz.)

e nieprzyjemny zapach i wysigk z rany, krwawienie z rany, bol, problemy psychospoteczne.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

4.

Budynek M., Nowacki C.: Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci. Makmed, Lublin 2008

Grupa Robocza Ekspertow do spraw opracowania ,,Schematéw””: Zasady Dobrej Praktyki. Wysiek z rany i rola

opatrunkéw. Schematy postepowania opracowane przez Swiatowa Unie Towarzystw Leczenia Ran. A consensus

dokument. London: Ltd, 2007

Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn. Leczenie Ran 2010; 7
(3-4): 79-106

Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupekiajaca:

1.

ok~ N

EWMA Patient Outcome Group: Wyniki kontrolnych i poréwnawczych badan nad ranami niegojgcymi sie:
zalecenia stuzgce podniesieniu jakosci danych w opiece i leczeniu ran. Leczenie Ran 2010; 7 (1-2): 13-44

Krasowski M., Kruk M.: Leczenie odlezyn i ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki F. i wsp.: Leczenie ran trudno gojgcych sie. Blackhorse, Warszawa 2006
Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz I. i wsp.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Continuo, Wroctaw 2005
Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlekiych. Onkologia Polska 2008; 11,4: 153-156

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

Staz: Oddziat neurologiczny albo Oddziat intensywnej opieki medycznej albo Oddziat geriatryczny albo Oddziat
medycyny paliatywnej — 30 godz.
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Nazwa modutu

OWRZODZENIA KONCZYN DOLNYCH

Cel ksztalcenia

Przedstawienie aktualnej wiedzy i uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie profilaktyki i leczenia owrzodzen koniczyn
dolnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u42.
U43.

u44.
U45.
U46.
u47.
u48.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W38.
W39.
W40.
W41,
W42.
W43.
W44,
W45.
W46.
W47,
W48.
W49.

omawia przyczyny niewydolnosci zylnej;

wskazuje metody klasyfikacji przewlektej niewydolnosci zylnej;

charakteryzuje metody diagnostyki w przewlektej niewydolnosci zylne;j;

omawia czynniki ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej;

omawia metody diagnostyki zakrzepicy zylnej;

wyjasnia zasady podawania heparyny;

charakteryzuje czynniki ryzyka owrzodzenia goleni;

charakteryzuje rodzaje owrzodzenia goleni;

omawia zasady leczenia owrzodzen goleni;

wyjasnia zasady profilaktyki chorob naczyn, powiktan i nawrotdw owrzodzen;
wymienia zdrowotne i psychospoteczne konsekwencje przewleklych owrzodzen goleni;
charakteryzuje interdyscyplinarny i kompleksowy charakter opieki nad chorym z przewlektym
owrzodzeniem goleni.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢ czynniki ryzyka przewleklej niewydolnosci zylne;j;

przygotowac chorego do badan diagnostycznych, tj. badania przeptywu krwi metoda Dopplera, flebografii,
warikografii;

zbadac¢ t¢tno w miejscach typowych na konczynie dolnej;

oceni¢ wskaznik kostka—ramig;

dobra¢ indywidualnie metody fizykalne profilaktyki choroby zakrzepowo-zatorowej;

oceni¢ parametry uktadu krzepnigcia;

nauczy¢ pacjenta lub jego rodzing podawania heparyny drobnoczasteczkowej;
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U49. rozpozna¢ owrzodzenie zylne;

U50. dobra¢ indywidualnie dla chorego program profilaktyki owrzodzen zylnych;

US51. nauczy¢ chorego i jego rodzine zasad postgpowania w profilaktyce owrzodzenia zylnego;

U52. dobra¢ opatrunek do rany owrzodzeniowe;;

U53. nauczy¢ chorego opieki nad rang owrzodzeniows;

U54.  zatozy¢ opatrunek kompresyjny (uciskowy);

US5. rozpozna¢ czynniki ryzyka zakazenia rany owrzodzeniowej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomig¢ chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4.  wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;

K5. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
kompleksowej opieki;

K6.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umieje¢tnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie

prowadzacych ksztatcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajg co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

3. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Leczenie ran albo kurs specjalistyczny
Kompresjoterapia;

4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii naczyniowe;j

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 30 godz.
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 45 godz.
e wyktady — 10 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz — 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i stazu — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 70 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy

Cwiczenia w warunkach symulowanych w grupach 8—12 osob

Staz
Stosowane srodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.

Fantom z owrzodzeniem goleni.

Opatrunki specjalistyczne do leczenia ran.

Opisy przypadkéw do planowania opieki.

Formularze dokumentacji medycznej pozwalajace na dokumentowanie dziatan profilaktycznych i metod leczenia ran.
Materialy uciskowe: bandaze kompresyjne o r6znym stopniu rozciagliwosci, probniki wyrobdéw dziewiarskich

do kompresjoterapii, systemy kompresji wiclowarstwowej do bandazowania konczyny dolne;j.

Miara krawiecka.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test — 20 pytan jednokrotnego wyboru .
ksztalcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.
uczestnika kursu W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.
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Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na zajeciach: wyktadach, ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na: zaplanowaniu dziatan do podanego opisu
przypadku i zaopatrzeniu rany owrzodzeniowej w zaleznos$ci od stopnia rozwoju, zatozenie opatrunku kompresyjnego.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy patofizjologii przewleklej niewydolnosci zylnej (2 godz.)

e definicja przewleklej niewydolnosci zylne;j;

e zaburzenia krazenia zylnego;

e czynniki ryzyka zylakow pierwotnych (niekontrolowane i kontrolowane);

e  zespot pozakrzepowy;

o klasyfikacja przewlektej niewydolnosci zylnej CEAP.

2. Diagnostyka przewleklych zaburzen zylnych (1 godz.)

¢ badanie podmiotowe i fizykalne;

e nieinwazyjne metody diagnostyczne: dopplerowskie, pletyzmografia, proby opaskowe;

e inwazyjne metody diagnostyczne: flebografia, pomiar ci$nienia zylnego.

3. Ocena Kkrazenia tetniczego w konczynach dolnych (1 godz.)
e badanie tetna na tetnicach konczyny dolnej w miejscach typowych;
e ocena wskaznika kostka—rami¢ (WK/R).

4. Zakrzepica zyl glebokich konczyn dolnych (2 godz.)

o definicja, epidemiologia i patofizjologia, objawy kliniczne, leczenie — zasady podawania heparyny,
monitorowanie leczenia p/zakrzepowego;

e zespot pozakrzepowy;

e pierwotna profilaktyka p/zakrzepowa: czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, poprawa
funkcji pompy miesniowej, regulacja przeptywu krwi w zytach za pomoca ucisku, hydroterapia,
farmakoterapia.

5. Patogeneza owrzodzen zylnych (1 godz.)
e definicja owrzodzenia zylnego, przyczyny powstania owrzodzenia zylnego: zespot pozakrzepowy, przewlekta

niewydolno$¢ zylna, zastdj limfatyczny, powiktania pourazowe;
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e diagnostyka roznicowa owrzodzen goleni.

6. Leczenie przyczynowe przewleklych owrzodzen zylnych (2 godz.)

e kompresjoterapia — zasady, wskazania i p/wskazania;

e prawo Laplace’a, ci$nienie miedzypowierzchniowe;

e ulozenie chorego w 16zku;

e leczenie chirurgiczne;

o farmakoterapia: leki reologiczne i flebotropowe heparyny i heparynoidy;
e wytyczne Grupy Ekspertow w sprawie gojenia owrzodzen zylnych goleni.

7. Leczenie miejscowe owrzodzen zylnych (2 godz.)

e opracowanie rany;
opatrunki interaktywne i preparaty stosowane miejscowo w leczeniu owrzodzen;

e leczenie owrzodzen zylnych opornych na formy terapii podstawowej;
e czynniki etiologiczne zakazen owrzodzen zylnych i postepowanie z rang.

8. Terapia wspomagajaca gojenie owrzodzen (1 godz.)

e fizykoterapia, zabiegi i cwiczenia usprawniajace;
e zabiegi pielggnacyjne konczyny i skory wokot owrzodzenia;
e styl zycia chorego.
9. Profilaktyka chorob naczyn, powiklan i nawrotow owrzodzenia (1 godz.)
e kompresjoterapia jako metoda lecznicza w profilaktyce i leczeniu chordb zyl, owrzodzen i zapobieganiu
nawrotom;
e wzmocnienie ,,pompy migsniowe;j”.
10. Zdrowotne i psychospoleczne konsekwencje przewleklych owrzodzen zylnych (1 godz.)
o  wplyw przewleklych owrzodzen zylnych na aktywnos$¢ funkcjonalng chorych w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego.
11. Specjalistyczna, interdyscyplinarna opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym i jego rodzing (1 godz.)
e zalecenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad chorymi z owrzodzeniem zylnym goleni.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Grupa Ekspertow do spraw opracowania ,,Wytycznych”: Wytyczne grupy ekspertow w sprawie gojenia owrzodzen
zylnych goleni. Leczenie Ran 2011; 8 (3): 59-80

2. Jawien A., Szewczyk M. (red.): Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym.
Termedia, Warszawa 2008

3. Szewczyk M., Jawien A.: Zalecenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad chorym z owrzodzeniem zylnym
goleni. Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2007, 3: 95-138

4. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupeliajaca:

1. Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki F. i wsp.: Leczenie ran trudno gojgcych sie. Blackhorse, Warszawa 2006

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

Staz: Poradnia chorob naczyn albo Poradnia leczenia owrzodzen zylnych albo Oddziat chirurgii naczyniowej — 30
godz.
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Nazwa modutu

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ

Cel ksztalcenia

Przedstawienie specjalistycznej wiedzy i uksztattowanie umiejgtnosci z zakresu opieki nad chorym
ze stopa cukrzycowa.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U55.
u57.
U58.

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

W50.
WG60.
W6L1.
W zakresie kompetencji spotecznych:

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

WH50.
W51,
W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje zaburzenia krazenia obwodowego w cukrzycy;

omawia czynniki predysponujace do wystgpienia zespotu stopy cukrzycowej;
wymienia metody diagnostyczne w zespole stopy cukrzycowej;

omawia metody klasyfikacji zespotu stopy cukrzycowej;

charakteryzuje dziatania w profilaktyce zespotu stopy cukrzycoweyj;

omawia metody leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

omawia mozliwe powiktania w zespole stopy cukrzycowe;.

rozpozna¢ czynniki predysponujgce do wystapienia zespotu stopy cukrzycoweyj;
przygotowaé chorego ze stopg cukrzycowa do badan diagnostycznych;
odciazy¢ konczyneg od ucisku;

oceni¢ zmiany na stopie cukrzycowej;

rozpozna¢ powiktania zespotu stopy cukrzycowe;;

nauczy¢ chorego samokontroli i pielegnacji stop.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega prawa pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
kompleksowej opieki;

MODUL V
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K6. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie
prowadzacych ksztatcenie i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniaja co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, diabetologicznego;

3. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Leczenie ran albo Medyczna
pielegnacja stop;

4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii naczyniowej lub diabetologii;

5. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie W ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: podolog

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad problemowy — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 30 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 45 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (wiczenia — 5 godz.

e staz— 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy.
Cwiczenia.
Staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.
Fantom z ranami. Opatrunki specjalistyczne do leczenia ran. Opisy przypadkow do zaplanowania opieki.
Formularze dokumentacji medycznej pozwalajace na dokumentowanie dziatan profilaktycznych i metod leczenia ran.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test obejmujacy 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

uczestnika kursu W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.
Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na zajeciach: wyktadach, ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na zaplanowaniu dziatan do podanego opisu
przypadku chorego ze stopa cukrzycows.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Definicja, epidemiologia i patogeneza zespotu stopy cukrzycowej ( 2 godz.)

e definicja i epidemiologia;

e patogeneza i czynniki predysponujgce do rozwoju stopy cukrzycowej.

2. Klasyfikacja zespolu stopy cukrzycowej (3 godz.)

e tradycyjny podzial: posta¢ neuropatyczna, neuropatyczno-niedokrwienna i niedokrwienna;

e klasyfikacja Wagnera (W);

o klasyfikacja Uniwersytetu Teksas (UT);

e Kklasyfikacja Caputo;

o Kklasyfikacja wg PEDIS i IDSA.

3. Diagnostyka chorego z zespolem stopy cukrzycowej (2 godz.)

e 0cena stanu ogo6lnego;

e ocena owrzodzenia i zmian martwiczych;

e ocena koficzyny;

e badania nieinwazyjne — pomiar odcinkowego ci$nienia na poziomie kostki i wskaznika kostka—rami¢ (WKR),
pomiar odcinkowego ci$nienia na paluchu i wskaznika paluch-rami¢ (WPR), przezskomy pomiar preznosci
tlenu (TcpO2);

e badania obrazowe — RTG, MR;
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e badania dodatkowe — arteriografia;
e badania mikrobiologiczne.
4. Profilaktyka zespolu stopy cukrzycowej (2 godz.)
e grupa chorych zagrozonych rozwojem stopy cukrzycowej (z neuropatig cukrzycowa, znieksztatceniami stopy
lub wyros$lami kostnymi, niedokrwieniem obwodowym, przebytym owrzodzeniem);
e edukacja chorego w zakresie samokontroli i pielegnacji stop;
e okresowe badania lekarskie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego.
5. Leczenie chorego z zespolem stopy cukrzycowej (4 godz.)
e dobre wyrownanie cukrzycy;
e poprawa ukrwienia;
e leczenie stopy niezakazonej;
e leczenie stopy zakazonej;
e leczenie ostrej fazy neuroartropatii Charcota;
e leczenie uzupetniajace.
6. Powiklania zespolu stopy cukrzycowej (2 godz.)
e makroangiopatyczne;
e owrzodzenie;
e neuroartropatia Charcota.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 13. Makrilakis K., Tentolouris N., Tsapogas P. (wyd. polskie red. Strojek K.): Atlas stopy cukrzycowej. Elsevier 2012
do zaliczenia danego modutu 14. Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A. (red. naukowy Karnafel W.): Zespdt stopy cukrzycowe;.

Patogeneza, diagnostyka, klinika i leczenie. PZWL, Warszawa 2013
15. Sieradzki J., Kobik T.: Zespot stopy cukrzycowej. VM Media Sp. z 0.0. 2008
16. Uchmanowicz J., Kubera-Jaroszewicz K.: Edukacja diabetologiczna. Standard opieki pielegnacyjnej
chorego z cukrzycgq. Continuo, Wroctaw 2012
Literatura uzupekiajaca:
1. Levy D. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. PZWL, Warszawa 2013
2. Rozpoznanie i leczenie zakazen stopy cukrzycowej. Podsumowanie wytycznych IDSA 2012. Medycyna Praktyczna
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2013/03 i Medycyna Praktyczna Chirurgia 2013/03. Adres: infekcje.mp.pl/wytyczne, dostep z dnia 29.08.2014
3. Scanlon Peter H., Wilkinson Charles P., Aldington Stephen J., Matthews David R.: Retinopatia cukrzycowa.
Urban & Partner 2012

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

Staz: Oddziat chirurgii naczyniowej albo Oddziat diabetologiczny albo Poradnia stopy cukrzycowej — 30 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Ambulatorium chirurgii ogélnej albo Ambulatorium chirurgii urazowej
albo Szpitalny oddzial ratunkowy

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetno$ci zaopatrywania ran czystych i skazonych
oraz usuwania SZwow.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul mgr pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, ratunkowego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, ratunkowego;

— ukonczyta kurs specjalistyczny Leczenie ran

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Opatrywanie ran czystych.

Opatrywanie ran skazonych.

Usuwanie szwoOw Z rany.

Podawanie, na zlecenie lekarza, surowicy.

Prowadzenie edukacji chorego w zakresie postepowania z rang i blizng w domu.

s E

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclegnowania 1 wybranego chorego z rang. Zgodnie z etapami procesu
sformutowanie diagnoz pielegniarskich, celow, planu i realizacji opieki oraz ocenienie
podjetych dziatan.

e Udokumentowanie:

— zaopatrzenia co najmniej 2 ran;
— usunigcia szwOw u co najmniej 2 chorych

6.2. STAZ: Oddzial neurologiczny albo Oddzial intensywnej opieki medycznej albo
Oddzial geriatryczny albo Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do opieki nad chorym z ryzykiem odlezyn i leczenia
odlezyn do III stopnia wlacznie oraz opieki nad owrzodzeniem nowotworowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut mgr pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego, neurologicznego, anestezjologicznego
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i intensywnej opieki, geriatrycznego, zachowawczego/
internistycznego, opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, neurologicznego, anestezjologicznego i
intensywnej opieki, geriatrycznego,
zachowawczego/internistycznego, opieki dlugoterminowej, opieki
paliatywnej ;

— ukonczyta kurs specjalistyczny Leczenie ran

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn.

2. Opatrywanie ran odlezynowych do III stopnia wiacznie.

3. Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.
4. Prowadzenie dokumentacji profilaktyki i leczenia odlezyn.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objgcie procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta z odlezyng. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowanie diagnoz pielegniarskich, celow, planu i realizacji
opieki oraz ocenienie podjetych dziatan.

6.3 STAZ: Poradnia choréb naczyn albo Poradnia leczenia owrzodzen zylnych albo
Oddezial chirurgii naczyniowej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do opieki nad chorym z owrzodzeniem konczyn
dolnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajagca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut mgr pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa
chirurgicznego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— ukonczyta kurs specjalistyczny Leczenie ran
lub Kompresjoterapia

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Planowanie i realizacja dzialan w profilaktyce owrzodzen konczyn dolnych.
Edukacja pacjenta/opiekunow w zakresie podawania heparyny drobnoczasteczkowe;.
Wykonanie 1 interpretacja badania wskaznik kostka/ramie.

Zastosowanie kompresjoterapii — wyrobow dziewiarskich.

Dobranie i zatozenie opatrunku na rang owrzodzeniowa konczyny dolnej.

Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.

ouhkwdE
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta z owrzodzeniem goleni. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania sformutowanie diagnoz pielggniarskich, celow, planu i
realizacji opieki oraz ocenienie podjetych dziatan.

6.4.STAZ: Oddzial chirurgii naczyniowej aloo Oddziat diabetologiczny albo Poradnia
stopy cukrzycowej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
choremu ze stopg cukrzycowa.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut mgr pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, diabetologicznego, neurologicznego,
geriatrycznego, zachowawczego/internistycznego, opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, neurologicznego, geriatrycznego,
zachowawczego/internistycznego, opieki dlugoterminowej, opieki
paliatywnej

— ukonczyta kurs specjalistyczny Leczenie ran lub Medyczna
pielegnacja stop

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce stopy cukrzycowe;.

2. Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.
3. Zatozenie opatrunku na stope cukrzycowa.

4. Edukacja chorego i rodziny w zakresie samokontroli i pielegnacji stopy.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta ze stopg cukrzycows. Zgodnie
z etapami procesu pielegnowania sformutowanie diagnoz pielegniarskich, celéw, planu
I realizacji opieki oraz ocenienie podjetych dziatan.
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NoakowhE

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
LECZENIE RAN DLA PIELEGNIAREK

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn i owrzodzen.
Opatrywanie ran odlezynowych do III stopnia wiacznie.

Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.
Wykonanie i interpretacja badania wskaznik kostka/ramig.

Zastosowanie kompresjoterapii — wyrobow dziewiarskich.

Usuwanie szwOw z rany.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran przewlektych.
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