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Udokumentowane zaliczenie wymaganych swiadczen zdrowotnych.

Opracowanie procedury postgpowania z noworodkiem w wybranym stanie zagrozenia
zycia z (wybrana) wspotistniejacg choroba metaboliczng. Zgodnie z etapami
postepowania leczniczego opracowac dziatania pielegnacyjne i dokonac ich oceny.

* Zaliczenie w warunkach symulowanych z uZzyciem fantomu i niezbednego sprzetu
wymaganego do podjecia czynnosci resuscytacyjnych,
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO K'I:(’)RYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEONATOLOGICZNEGO

. Monitorowanie stanu zdrowia oraz rozwoju noworodka zdrowego, przedwczesnie

urodzonego i chorego z wykorzystaniem obowigzujacych skal (Dubowitz, Ballarda,
Brazeltona, Apgar, Amiel-Tison) i siatek centylowych.

Edukacja potoznicy w zakresie karmienia naturalnego i przystawianie dziecka do piersi
w sytuacjach utrudniajacych karmienie ze strony matki, badz noworodka.

Ocena charakteru, natezenia i lokalizacji doznan bélowych za pomoca dostgpnych narzedzi
do oceny bolu.

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

Edukacja rodzicow w zakresie pielegnacji dziecka z choroba przewlekta Iub urazem
okotoporodowym.

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

Wykonywanie dziatan 1 zabiegéw wynikajacych z ustalonego przez zespot terapeutyczny
planu leczenia oraz ocenianie skuteczno$ci terapeutycznej i rozpoznawanie skutkow
ubocznych realizowanego leczenia farmakologicznego.

Przygotowanie i podawanie lekéw réznymi drogami.

Wykorzystywanie roznych sposoboéw zywienia noworodka zdrowego i1 chorego, dobor
metod karmienia noworodka chorego w zaleznosci od stopnia dojrzatosci i stanu
klinicznego.

Zapobieganie powiktaniom w przebiegu leczenia chirurgicznego i1 pielggnowania
noworodka poprzez podejmowanie stosownych dzialan zgodnie z przyjetymi standardami
1 procedurami postepowania w tym zakresie.

Przygotowanie noworodka do operacji i transportu na blok operacyjny.

Sprawowanie opieki pooperacyjnej nad noworodkiem zgodnie z przyjetymi w oddziale
procedurami (obserwacja, toaleta ciala, toaleta drzewa oskrzelowego, zmiana opatrunkéw,
zmiana pozycji, zdjgcie szwow, toaleta rany pooperacyjne;j).

Zapobieganie 1 rozpoznawanie powiklan w przebiegu leczenia chirurgicznego
i pielegnowania noworodka poprzez podejmowanie stosownych dzialan zgodnie
z przyjetymi standardami 1 procedurami postepowania w tym zakresie.

Stosowanie stymulacji dotykowej — masazu noworodka oraz wykorzystywanie w opiece
zatozen programu wczesnej stymulacji rozwojowej, stosowanie metody Kangura.
Wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjne;j.

Wykonywanie szczepien ochronnych (BCG i WZW) u noworodkow zdrowych
1 przedwczesnie urodzonych zgodnie z obowiazujagcymi zasadami.

Przygotowanie noworodka w réznym stanie zdrowia do badan diagnostycznych
i zabiegow (badania radiologiczne, cewnikowanie naczyn pgpowinowych, naklucie jamy
ophucne;j, fototerapia).
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18. Przygotowanie noworodka przedwcze$nie urodzonego/chorego i w stanie zagrozenia zycia
do transportu.

19. Sprawowanie opieki nad noworodkiem wymagajacym wsparcia oddechowego, wentylacji
konwencjonalnej lub  oscylacyjnej, z uwzglednieniem specyfiki  wentylacji
z uzyciem tlenku azotu.

20. Wykonanie wentylacji z uzyciem maski twarzowej i worka oddechowego*, zatozenie rurki
ustno-gardtowej i wykonanie posredniego masazu serca u noworodka w stanach zagrozenia
Zycia.

21. Wspdtuczestniczenie  w projektowaniu  regulacji etyczno-deontologicznych
w neonatologii.

22. Wdrazanie i realizowanie program6éw majacych na celu zmniejszenie umieralnosci
okotoporodowej noworodkow.

23. Prowadzenie = wczesnej  stymulacji  rozwojowej  noworodka  przedwczesnie
urodzonego/chorego.

24. Wspotpraca z rodzing i udzielanie wsparcia w sytuacjach trudnych.

25. Opracowywanie  procedur  wysokospecjalistycznych  zabiegéw  pielegniarskich
wykonywanych u noworodka chorego i w stanach zagrozenia zycia.

26. Monitorowanie jakos¢ opieki nad noworodkiem i tworzenie standardéw opieki
w pielegniarstwie neonatologicznym.

8. WYKAZ LITERATURY PODSTAWOWEJ I UZUPELNIAJACEJ
OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA NEONATOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH:
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