CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
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Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i interpretacja wynikow badan.
Pomiar i ocena parametrow zyciowych noworodka w stanie zagrozenia zycia.
Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u noworodka zaintubowanego.
Zastosowanie niefarmakologicznych metod wspomagania uktadu oddechowego (utozenie
na brzuchu, ulozenie na boku).

Przygotowanie noworodka do transportu.

Przygotowywanie i prowadzenie zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego.
Kontrola bilansu wodnego noworodka chorego/w stanie zagrozenia zycia.
Stosowanie dziatan minimalizujacych bol proceduralny u noworodka.
Stosowanie WCZGSI’]EJ mterwenCJl HEUI'OI'OZWOJOWGJ u noworodka.

Obstugiwanie sprzgtu i aparatury diagnostycznej, terapeutycznej i pielggnacyjne;j.
Sprawowanie opieki nad noworodkiem na wsparciu oddechowym.

Warunki zaliczenia stazu:
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11.

12.
13.
14.

100% obecnosci na zajeciach stazowych.

Opracowanie procedury postgpowania z noworodkiem w wybranym stanie zagrozenia
zycia. Zgodnie z etapami postepowania leczniczego opracowanie dziatan pielegnacyjnych
i dokonanie ich oceny.

Udokumentowanie podejmowanych dziatan pielegniarskich.

Udokumentowane zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEONATOLOGICZNEGO

Monitorowanie stanu zdrowia oraz rozwoju noworodka zdrowego, przedwczesnie
urodzonego i chorego z wykorzystaniem obowigzujacych skal i siatek centylowych.
Edukacja potoznicy w zakresie karmienia naturalnego i przystawianie noworodka do
piersi w sytuacjach utrudniajacych karmienie ze strony matki badz dziecka.

Ocena charakteru, natezenia i lokalizacji doznan bolowych u noworodka za pomocg
dostepnych narzedzi do oceny bolu.

Realizacja i dokumentowanie procesu pielegnowania noworodka zdrowego, chorego
1 wymagajacego intensywnego nadzoru.

Edukacja rodzicow w zakresie pielegnacji noworodka z chorobg przewlekta lub urazem
okotoporodowym.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych (krew, mocz, kal, pot, wymazy
bakteriologiczne).

Przygotowanie 1 podawanie lekow réznymi drogami (dozylng, doodbytnicza, wziewna,
doustng) u noworodka chorego.

Wykorzystywanie roznych sposobow zywienia noworodka zdrowego i chorego.
Wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjnej.

. Przygotowanie noworodka w réznym stanie zdrowia do badan diagnostycznych

1 zabiegow (badania radiologiczne, cewnikowanie naczyn pgpowinowych, naktucie jamy
optucnej, fototerapia).

Przygotowanie noworodka przedwczesnie urodzonego/chorego i w stanie zagrozenia
zycia do transportu.

Sprawowanie opieki nad noworodkiem na wsparciu oddechowym.

Wspotpraca z rodzing i udzielanie wsparcia w sytuacjach trudnych.

Wykorzystywanie w opiece zatozen programu wczesnej stymulacji rozwojowej, a W tym
stosowanie metody kangura.
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