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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Malgorzata Knap — Przewodniczaca Zespolu; Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $§w. Rafata w Czerwonej
Gorze; Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

dr n. med. Edyta Cudak — Zaktad Pielgegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu; Klinika Kardiochirurgii Dzieci¢cej Szpital Kliniczny im. K. Jonschera
w Poznaniu

dr n. med. Malgorzata Szerla — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Wi Buszkowskiego w Kielcach;
Zakltad Medycyny Ratunkowej Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

mgr Pawel Witt — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej SPDSK
WUM; Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wydziat Nauki o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

mgr Tadeusz Wadas — Matopolska Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Krakowie

RECENZENCI PROGRAMU

1.

dr hab. n. med. Danuta Dyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego 1 Intensywnej Opieki Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza — Konsultant Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 58/13
z dnia 8 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

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

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa

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

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

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

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

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, dla pielegniarek sa dla organizatora
1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu
organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Pielegniarka po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego jest przygotowana do objecia
kompleksowa opieka pacjenta w  kazdym  wieku dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 445 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 200 godzin,

zajecia praktyczne  — 245 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 89 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e organizacje;
« zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki oséb uczestniczacych;
« zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sig
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);
instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczeg6lnych
modulow.

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

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

. Potwierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztatcenia, najpozniej przed egzaminem
przeprowadzanym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielegniarka posiada zaswiadczenie
o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznegqo Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;
b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotycza pielggniarek, ktore:

—sg pielegniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006t.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z pdzn. zm.) lub

—posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

—zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

op
ip

(D

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modutow (sprawdzenie stopnia

anowania wiedzy 1 umiej¢tno$ci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
raktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej

z. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem

teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem

praktycznym.
Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

wiedzg z zakresu podstaw kompleksowej opieki pielggniarskiej w anestezjologii
I intensywnej opiece;
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znajomos$¢ podstaw prawnych i norm etycznych odnoszgcych si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i1 intensywnej
opieki

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

swiadczy¢ kompleksowa opieke z =zakresu pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki;

stosowa¢ podstawy prawne i zasady etyki zawodowej istotnych dla praktyki
piclegniarskiej na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii;

edukowa¢ chorego i jego rodzing w =zakresie postgpowania zapobiegawczego
zwigzanego z zagrozeniami wynikajacymi ze schorzenia lub wykonanego zabiegu
operacyjnego

3) w zakresie kompetencji spolecznych:
eszanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,

niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

eponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

ekrytycznie ocenia witasne kompetencje w zakresie realizacji Swiadczen pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki;

estale aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego 1

intensywnej opieki.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

w2.

Wa.
W4,

W5.
W6.

W7.

WS8.

W9.

W10.

W11.

W12.

przedstawia zasady przygotowania pacjenta w kazdym wieku do znieczulenia oraz
zasady przygotowania stanowiska do znieczulenia z zachowaniem przewidywanego
ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem u dorostych;

przedstawia budowe i1 dzialanie aparatu do znieczulenia ogoélnego dla dorostych oraz
charakteryzuje sposoby dezynfekcji i sterylizacji sprzetu anestezjologicznego;
roznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane w réznych typach znieczulenia;
omawia zasady pomiaru parametréw zyciowych wykorzystywanych podczas
prowadzenia roznych typow znieczulen;

charakteryzuje leki stosowane w anestezjologii;

charakteryzuje specyfike wybranych rodzajéw znieczulenia i rdznicuje techniki
znieczulenia ogdlnego, regionalnego z uwzglednieniem specjalnosci zabiegowych,;
omawia zadania pielegniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu
znieczulenia osoby doroste;j;

omawia objawy wstrzasu, dynamike¢ przebiegu klinicznego oraz zasady leczenia stanu
bezposredniego zagrozenia zycia u osoby dorostej;

przedstawia zasady przygotowania dziecka do réznych rodzajow znieczulenia,
uwzgledniajac ryzyko powiklan zwigzanych ze znieczuleniem u dzieci w roéznych
grupach wiekowych;

przedstawia budowe¢ 1 dzialanie aparatu do znieczulenia ogoélnego dla dzieci oraz
sposoby dezynfekcji i sterylizacji sprzgtu anestezjologicznego z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa pracy na sali operacyjnej z pacjentem pediatrycznym;

roznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane u dzieci oraz réznicuje zasady
pomiaru parametrow zyciowych u dziect,

przedstawia charakterystyke lekow stosowanych w anestezji pediatrycznej
z uwzglednieniem dawek i1 rodzajow sporzadzania roztworow;
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W13.

W14,

W15.

W16.

W17.

W18.

W10.

W20.
w21.

w22.

W23.

w24,

W25.

W26.

wa7.

W28.

W209.

Wa30.

Wa3l.

W32.

W33.

W34,
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roznicuje specyfike znieczulen stosowanych u dzieci w roéznych specjalnosciach
zabiegowych oraz réznicuje techniki znieczulenia og6lnego i regionalnego w pediatrii;
omawia zadania pielggniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu
znieczulenia pacjenta pediatrycznego;

ocenia stan zagrozenia zycia u dziecka z uwzglednieniem odmiennosci i specyfiki
przebiegu klinicznego schorzenia podstawowego;

omawia objawy, dynamike¢ i1 przebieg kliniczny wstrzasu oraz zasady jego leczenia
u dzieci,

charakteryzuje rodzaje stanéw zagrozenia zycia chorego w roéznych przypadkach
klinicznych;

przedstawia zasady komunikowania si¢ z pacjentem pediatrycznym z uwzglednieniem
ochrony psychiki pacjenta i jego reakcji na hospitalizacje¢ i zabieg operacyjny;
wymienia zasady zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, krazenia,
zasady zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu pokarmowego, moczowego,
skory, zasady zapobiegania powiklaniom ze strony rany operacyjnej oraz zwigzanych
z zakresem zabiegu;

roznicuje zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadoweyj;

przedstawia zasady przetaczania sktadnikow krwi oraz najczesdciej wystepujacych
powiktan poprzetoczeniowych,

przedstawia wskazania do leczenia pacjentow w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii (OAIIT);

charakteryzuje rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia chorego w réoznych przypadkach
klinicznych;

przedstawia zasady komunikowania si¢ z pacjentem z uwzglednieniem ochrony
psychiki pacjenta i jego reakcji na hospitalizacje i zabieg operacyjny, zna zasady
komunikowania si¢ z rodzing pacjenta;

omawia zasady asertywno$ci w komunikacji z rodzing pacjenta leczonego w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii;

zna sposoby oceny stanu klinicznego cigzko chorego na podstawie danych
subiektywnych i obiektywnych z wykorzystaniem dost¢gpnych narzedzi oceny
1 systemow punktowych (skale oceny poziomu 1 glebokosci sedacji, skale
behawioralnej oceny bolu, skale oceny stanu S$wiadomo$ci 1 ryzyka stopnia
niedozywienia ci¢zko chorego);

przedstawia kliniczng wiedze¢ na temat schorzen najwazniejszych dla zycia narzagdow i
uktadow: uktadu oddechowego, krazenia, centralnego uktadu nerwowego;

definiuje stan nieprzytomnosci o roéznej etiologii;

wymienia zasady zapobiegania powiklaniom ze strony uktadu oddechowego, krazenia,
zasady zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu pokarmowego, moczowego,
skory, zasady zapobiegania powiktaniom ze strony miejsca operowanego;

omawia zasady prowadzenia profilaktyki przeciwodlezynowej, zapobiegania
powiklaniom ze strony ukladu kostno-stawowego (u chorego z ograniczong
aktywnos$cig ruchowg i nieprzytomnego);

roznicuje zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, na podstawie wynikoéw analiz
laboratoryjnych;

przedstawia zasady przetaczania skltadnikéw krwi oraz najczesciej wystepujace
powiklania poprzetoczeniowe;

charakteryzuje wskazania do leczenia zywieniowego z wykorzystaniem roznych
metod zZywienia pacjenta;

zna zasady bezpieczenstwa pacjenta, w tym oceny ryzyka powiktan zwigzanych
Z postepujacymi zaburzeniami somatycznymi, jak rowniez zaburzeniami poznawczymi;
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W35.

W36.

War7.

W38.

W39.

W40.

WA41.

W42.

W43.

W44,

W45,

W46.

w47,

W48.

W49,

WA50.

WA5L1.

W52.
W53.

W54,
W55.

W56.
W57.

W58.
W59.
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planuje opieke nad ci¢zko chorym, omawia modyfikacj¢ opieki w zaleznosci od
zmieniajagcego si¢ stanu klinicznego pacjenta na podstawie wynikow oceny
sprawowanej opieki;

omawia zasady organizacji oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii dziecigcej
(OAIITD);

przedstawia ocen¢ stopnia wydolnosci poszczegélnych ukladow (uwzgledniajac
odrgbnosci fizjologiczne 1 anatomiczne dzieci z poszczegdlnych grup wiekowych)
oraz wskazania do leczenia dziecka na OAIITD;

charakteryzuje objawy kliniczne wskazujace na rozwdj stanu zagrozenia zycia,
z uwzglednieniem choroby zasadniczej i jej przyczyn, chordéb wspotistniejacych oraz
stopnia dojrzatosci dziecka;

omawia ogoblnoustrojowa reakcje organizmu dziecka uruchamiang w nastgpstwie
urazu, wstrzgsu, sepsy oraz jej implikacje kliniczne;

przedstawia przyczyny i przebieg niewydolno$ci narzadowej u dzieci, charakterystyczne
dla r6znych grup wiekowych i prowadzace do niewydolno$ci wielonarzadowej;

omawia stosowane na OAilITD metody wspomagania i zastgpowania funkcji uktadu
oddechowego i krazenia oraz nerek;

omawia zasady zywienia ciezko chorych dzieci, zapotrzebowanie kaloryczne
dostosowane do wieku, stanu klinicznego i wydolno$ci podstawowych uktadéw oraz
wskazania do leczenia zywieniowego droga dojelitowa i dozylna;

przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia
bolu, czynniki modyfikujace odczuwanie bolu,

omawia: bol powstajacy w wyniku poszczegolnych rodzajow zabiegdw, rodzaje bolu,
metody 1 narzedzia ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta,

omawia zespoty bolu neuropatycznego, ktore moga by¢ nastgpstwem poszczegodlnych
typow zabiegdw operacyjnych;

omawia stopien nasilenia bolu oraz postepowanie przeciwbolowe po zabiegach
operacyjnych z miernym i/lub rozlegtym urazem tkanek;

charakteryzuje dzialanie lekow przeciwbolowych z rdéznych grup: opioidowe,
nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
stosowanych w leczeniu bolu;

omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich site
dziatania oraz charakterystyke dzialan niepozadanych;

omawia analgezj¢ multimodalng stosowang w leczeniu bolu ostrego;

przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi
rekomendacjami 1 zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
(PTBB);

przedstawia zasady podawania lekow przeciwbolowych réznymi drogami, w tym
z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;
przedstawia odrebnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow i srodkoéw
znieczulenia przewodowego u dzieci;

omawia metody oceny bolu ostrego i jakosci analgezji u dzieci;

przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze
specyfikg okresu rozwojowego;

charakteryzuje metod¢ analgezji kontrolowanej przez pielggniark¢ (NCA — Nurse-
Controlled Analgesia) u dzieci;

omawia zasady i sposoby unikania bolu u dzieci;

Zna definicj¢ zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym zakazen szpitalnych;
definiuje tancuch epidemiologiczny zakazen szpitalnych;
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Zna czynniki ryzyka zakazen w anestezjologii intensywnej terapii;

réznicuje kryteria zakazen uktadu oddechowego, w tym odrespiratorowego zapalenia
ptuc, zakazen drog moczowych, odcewnikowego zakazenia krwi oraz miejsca
operowanego;

Zna zasady profilaktyki zakazen adekwatnie do aktualnych rekomendacji;

omawia procedury postepowania z pacjentem zakaznym oraz zna zasady izolacji,
w tym zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow lekoopornych;

omawia zasady postgpowania z materiatem biologicznym zakazonym lub potencjalnie
zakaznym,

charakteryzuje procedury postgpowania przed- i poekspozycyjnego;

Zna zasady higieny rak oraz dekontaminacji $rodowiska oddzialu anestezjologii
1 intensywnej terapii i sprz¢tu medycznego w nim stosowanego;

opisuje miejsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang
w medycynie ratunkowej terminologi¢ i jej zastosowanie w pozostatych dyscyplinach
medycznych;

przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
pielegniarki systemu ratownictwa medycznego;

opisuje sytuacje zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentdow w celu
ustalenia stanu zagrozenia zdrowia i zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci
ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki
ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki
intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;

opisuje kliniczne stany, w ktorych pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu
klinicznego pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za
pomocg automatycznego 1 manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania i interpretacje zapisu EKG;

zna prawidlowe (dla dzieci i dorostych) warto$ci parametréw funkcji uktadu
oddechowego, krazenia i nerwowego w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie
odchylen od normy, prowadzacych do rozwoju stanu bezposredniego zagrozenia
zycia;

definiuje odrebno$ci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej
1 fizjologii w zalezno$ci od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci stosowanej w stanach zagrozenia zycia;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

opisuje objawy pozwalajace na ocen¢ stopnia zaawansowania porodu w warunkach
pozaszpitalnych;

zna objawy i przebieg w okreslonych jednostkach chorobowych u dzieci i dorostych,
w stanach zagrozenia zycia oraz sposoby postepowania ratowniczego;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkoweyj;
analizuje objawy 1 parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie
segregacji medycznej poszkodowanych;

wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do
zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego 1 innych ratownikow oraz ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia;
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omawia procedur¢ powiadamiania organdéw S$cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu
zaistnienia zdarzen o charakterze kryminalnym;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

wdraza procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych,;

omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych
i katastrofach.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
us3.

U4.

us.

u6.

u7.

us.

uo.

u10.

U1l.

uU12.

u1s.

U14.

Uls.

u16.

Ul7.

postugiwa¢ si¢ aparaturg stosowang w anestezjologii 1 interpretuje wszystkie
parametry zarejestrowane podczas prowadzonego znieczulenia;

oceni¢ wydolno$¢ oddechowa w zakresie czestosci, gigbokosci i charakteru oddechu;
prowadzi¢ ciaggla obserwacje pacjenta, oceni¢ stan powlok skérnych pacjenta oraz
reakcje zrenic na $§wiatlo;

zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, podja¢ interwencj¢ niezwlocznie po
rozpoznaniu objawOw zagrozenia lub nagtego zatrzymania krazenia,

asystowa¢ przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia, podac
leki za pomoca pomp infuzyjnych oraz kroplowych wlewoéw w ramach realizacji
znieczulenia;

oceni¢ glebokos$¢ znieczulenia ogdlnego w przedziale czasowym ordynacji lekow oraz
oceni¢ poziom znieczulenia przewodowego;

pielggnowa¢ pacjenta w trakcie i po znieczuleniu oraz rozpoznaé¢ ryzyko powiklan
poznieczuleniowych u dorostych pacjentow (w wieku mtodym, dojrzatym i podesztym);
prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielegniarska w zakresie bezpieczenstwa
1 przebiegu znieczulenia oraz bezposredniego okresu po znieczuleniu,

postugiwa¢ si¢ aparaturg stosowana do przeprowadzania znieczulen u dzieci,
interpretowa¢ pomiar st¢zenia gazoOw biorgcych udziat w procesie oddychania oraz
rejestrowanych parametrow zyciowych 1 rozpoznac¢ zaburzenia oraz odchylenia od
wartosci referencyjnych;

oceni¢ wydolnos¢ oddechowa w zakresie czgstosci, gtebokosci i1 charakteru oddechu
— z uwzglednieniem naleznych wartosci tych parametrow dla okreslonych grup
wiekowych dzieci;

obserwowac 1 oceni¢ stan powlok skornych z uwzglednieniem: zabarwienia, cieploty,
wilgotnosci, napigcia oraz oceni¢ reakcje zrenic na swiatto;

zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi pediatrycznemu, podja¢ interwencje
niezwlocznie po rozpoznaniu objawow zagrozenia lub naglego zatrzymania krazenia;
asystowac¢ przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia, podac
leki za pomoca pomp infuzyjnych oraz kroplowych wlewéw w ramach realizacji
znieczulenia;

przygotowa¢ zestawy do poszczegélnych rodzajow znieczulenia z uwzglednieniem
przedzialu wiekowego pacjenta oraz oceni¢ glebokos¢ znieczulenia ogdlnego oraz
poziom znieczulenia przewodowego u dziecka;

oceni¢ i rozpoznac¢ ryzyko powiktan poznieczuleniowych u dziecka, rozpozna¢ objawy
wstrzasu, wspotuczestniczac w leczeniu dziecka bedacego w stanie zagrozenia Zycia,
prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielegniarska w zakresie bezpieczenstwa
1 przebiegu znieczulenia oraz bezposredniego okresu poznieczuleniowego dziecka;
przygotowac¢ pacjenta do badan wykonywanych w oddziale intensywnej terapii oraz
interpretowa¢ dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej wyniki badan laboratoryjnych
(morfologicznych, biochemicznych, gazometrycznych) i obrazowych (takich jak
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, angiografia);
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monitorowac oraz interpretowac stan pacjenta za pomocg badania fizykalnego, a takze
dostepnego sprzetu i aparatury na stanowisku do intensywnej terapii;

definiowa¢ podstawowe grupy lekow stosowane w intensywnej terapii, wskazania do
ich uzycia, interakcje oraz dawkowanie i dziatania niepozadane;

obliczy¢ bilans dobowy oraz dokona¢ oceny gospodarki wodno-elektrolitowej;
pielggnowaé pacjenta ze sztuczng droga oddechowa i rozpozna¢ objawy zaburzen
wentylacji;

pielegnowac pacjenta z niewydolno$cia krazenia;

sprawowa¢ kompleksowa opieke nad chorym nieprzytomnym (stan nieprzytomnosci
indukowany oraz wynikajacy z uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego);
asystowac podczas zabiegu kaniulacji naczyn centralnych zylnych i tetniczych;
pielegnowaé wykorzystywane dostepy naczyniowe (obwodowe zylne, centralne zylne,
tetnicze);

oceni¢ stan kliniczny ze wskazaniem cech niedozywienia pacjenta w OAIlT;
realizowaé leczenie zywieniowe ci¢zko chorego z wykorzystaniem metod zywienia
enteralnego i parenteralnego;

realizowa¢ kompleksowa opieke pielggniarska w oparciu o proces pielggnowania
w stanie ci¢zkiej choroby wymagajacej wdrozenia intensywnej terapii;

oceni¢ stan §wiadomosci, poziom boélu 1 sedacji;

dokumentowac realizacje planu opieki i oceni¢ efektywnos¢ interwencji pielegniarskich;
przeprowadzi¢ metodyczng oceng¢ stanu klinicznego dziecka pod katem wydolnosci
podstawowych uktadéw za pomocg badania fizykalnego, aparatury do ciagtego
monitorowania funkcji zyciowych oraz wynikow badan dodatkowych;

rozpozna¢ u dziecka objawy zaburzen §wiadomosci oraz niewydolno$ci krazeniowo-
oddechowej 1 podjac¢ niezwlocznie interwencje w zakresie posiadanych kompetenc;i;
prowadzi¢ toalete jamy ustnej, jam nosa, drog oddechowych (metoda otwarta
1 zamknieta) u dziecka ze sztuczng droga oddechowa (zaintubowanego Ilub
z tracheostomiyg);

prowadzi¢ nadzoér 1 pielggnacje dziecka wentylowanego mechanicznie metoda
nieinwazyjna i inwazyjna;

interpretowa¢ u dziecka wyniki badania gazometrycznego krwi tetniczej,
wlosniczkowe 1 zylnej; obraz morfologii krwi 1 moczu, parametry biochemiczne
uogdlnionej reakcji zapalnej, zaburzenia w uktadzie krzepnigcia,

rozpozna¢ 1 zapobiega¢ powstawaniu u dziecka odlezyn z uwzglednieniem stopnia
niewydolno$ci centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, ukladu krazenia oraz
zaburzen odzywienia dziecka;

wspoluczestniczy¢é we wprowadzaniu terapii wspierajacej podstawowe funkcje
uktadoéw 1 narzadéw (oddechowego, krazenia, nerek);

realizowa¢ ptynoterapi¢ 1 leczenie zywieniowe droga pozajelitowa 1 dojelitowa,
z uzyciem odpowiednich pomp infuzyjnych;

komunikowaé si¢ z cigzko chorym dzieckiem 1 jego rodzicami/opiekunami,
uwzgledniajac ich wzajemne relacje emocjonalne;

rozpozna¢ ryzyko wystgpienia sytuacji krytycznych na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii dziecigcej oraz podja¢ odpowiednie dzialania zapobiegajace;
prowadzi¢ oceng bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali
natezenia boluy;

poda¢ leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;

identyfikowaé pacjentow z grup ryzyka oraz przestrzega¢ wskazan i przeciwwskazan
do podawania okre§lonych grup lekow przeciwbdlowych;
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modyfikowa¢ doraznie dawki leku przeciwbolowego w uzgodnionym z lekarzem
zakresie, stosownie do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

dokumentowac procedury pielegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

poda¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz
piclegnowa¢ miejsce wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad
ciggtych;

podja¢ dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiklan terapii przeciwbdlowej
u dorostego 1 dziecka,

oceni¢ ostry bol u dzieci (z wszystkich grup wiekowych) w ramach oddziatu
poznieczuleniowego, wg zasady monitorowania pigtego parametru zyciowego;
odrozni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametrow
zyciowych (stanu $§wiadomosci, ci$nienia, tetna, czestosci 1 glebokosci oddechdw)
wynikajace z odczuwanego bolu u dzieci, od innych przyczyn jak: krwawienie,
zakazenie, lek, dyskomfort;

uwzgledni¢, w ocenie ostrego bolu 1 prowadzonej terapii przeciwbolowej,
charakterystyczne dla wieku potrzeby i zachowania dzieci;

dostosowa¢ S$rodki komunikacji, zwlaszcza gdy opiekuje si¢ dzieckiem
niewspotpracujacym;

komunikowa¢ si¢ z lekarzem w przypadku wystapienia u podopiecznego dziatan
niepozadanych lekow przeciwbolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii
przeciwbolowej;

edukowac pacjenta 1 jego opickunow w zakresie metod oceny i leczenia bdlu
z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych;
przestrzega¢ zasad higieny rak;

przestrzega¢ zasad postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;
uczestniczy¢ w ocenie klinicznej pacjenta pod katem rozwijajacego si¢ zakazenia
i prowadzi¢ kompleksowa opieke pielegniarskg nad pacjentem potencjalnie
zakazonym 1 zakaznym,;

pobiera¢ material biologiczny do badan u pacjenta potencjalnie zakazonego
1 zakaznego oraz przestrzega¢ zasad wtasciwego sposobu przechowania i transportu
materiatu biologicznego;

wykorzystywaé wlasciwe metody postepowania ze sprzetem medycznym wymagajacym
dekontaminacji;

stosowac srodki ochrony wtasnej w celu zapobiegania ekspozycji na materiat zakazny;
stosowa¢ wlasciwe procedury poekspozycyjne po narazeniu na czynnik potencjalnie
zakazny,

przestrzega¢ zasad izolacji pacjenta z zakazeniem,;

dokumentowac¢ interwencje pielegniarskie wobec pacjenta z potencjalnym zakazeniem
oraz chorego zakaznie;

oceni¢ stan pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego,
krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych
(gazometrii krwi wlos$niczkowej, stezenia glukozy we krwi, stezenia elektrolitow we
krwi);

rozpozna¢ stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
1 uktadu nerwowego;

wdrozy¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu wydolnosci uktadu
oddechowego pacjenta;

podejmowac decyzj¢ o wdrozeniu dziatan ratunkowych lub odstgpieniu od czynnosci
ratunkowych;
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utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu zdrowia pacjenta lub odniesionych
obrazen;

prowadzi¢ podstawowg 1 zaawansowang resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa u osob
dorostych, dzieci, niemowlat, wedtug aktualnie obowigzujacych wytycznych Polskiej
Rady Resuscytacji;

stosowac bezprzyrzadowe i1 przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych;

wykona¢ intubacj¢ dotchawicza w sytuacji zatrzymania krazenia oraz naglego
zagrozenia zycia,

wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

opatrywac¢ rany, tamowa¢ krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;
unieruchomié kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
rozpozna¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacje medyczng poszkodowanych i koordynowaé dziatania medyczne
na miejscu zdarzenia;

odebra¢ pordéd w warunkach pozaszpitalnych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
K.

KO.
K10.

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ chorego oraz jego rodziny i opiekunow;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki
zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

realizuje aktualnie obowigzujace tre$ci aktow normatywnych i dokumentow,
okreslajacych  bezpieczenstwo pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji
medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego 1 zrozumienie dla rdznic
$wiatopogladowych oraz kulturowych;

podejmuje indywidualne i zespolowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa
medycznego;

decyduje o podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych;

decyduje 0 odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych;

podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

wspoldziala w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

str. 13



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Nazwa . . . PR : ;
Lp. godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
modulu .. .
teorii stazu | kontaktowych
Anestezjologia Blok operacyjny dorostych 35
1 pielegniarstwo
I . . 30 i 1
anestezjologiczne Blok operacyjny 35 00
dorostych potozniczo-ginekologiczny
Anestezjologia
Il |ipielggniarstwo 30 | Blok operacyjny dzieci 35 65
anestezjologiczne dzieci
Intensywna terapia )
el y\rllviarst op Oddziat anestezjologii i
11 p. <& W .. 30 |intensywnej terapii 35 65
w intensywnej terapii
dorostych
dorostych
Intensywna terapia
IV ip'iele;gniarstho ) 30 Qddzial an(?SterO.I_ogii.i _ 35 65
w intensywnej terapii intensywnej terapii dzieci
dzieci
Terapia bolu ostrego : .
\% e 30 | Oddziat pooperacyjn 35
u dorostych i dzieci e POoREE 65
Zakazenia szpitalne
w okresie o =y .
okolooperacyinvm Realizacja problematyki
VI |, P ) Y] y. 20  |podczas wszystkich - 20
i okotoznieczuleniowym naczonveh stas
. Z
oraz na stanowiskach Wy y Y
intensywnej terapii
Szpitalny oddziat
VII | Medycyna ratunkowa 30 |ratunkowy; Zespot 35 65
ratownictwa medycznego
LACZNIE 200 245 445*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 89 godzin, moze

by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE DOROSLYCH

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do realizacji procedur medycznych z zakresu znieczulenia i analgosedacji osob dorostych,
poddawanych podstawowym, jak i specjalistycznym procedurom diagnostycznym oraz zabiegowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  przedstawia zasady przygotowania pacjenta w kazdym wieku do znieczulenia oraz zasady przygotowania
stanowiska do znieczulenia z zachowaniem przewidywanego ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem
u dorostych;

W2.  przedstawia budowe i dziatanie aparatu do znieczulenia ogdlnego dla dorostych oraz charakteryzuje sposoby
dezynfekcji i sterylizacji sprzgtu anestezjologicznego;

W3.  réznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane w roznych typach znieczulenia;

W4.  omawia zasady pomiaru parametrow zyciowych wykorzystywanych podczas prowadzenia réznych typow
znieczulen;

WS5.  charakteryzuje leki stosowane w anestezjologii;

W6.  charakteryzuje specyfike wybranych rodzajow znieczulenia i roznicuje techniki znieczulenia ogdlnego,
regionalnego z uwzglednieniem specjalnosci zabiegowych;

W?7.  omawia zadania pielggniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu znieczulenia osoby
dorostej;

W8.  omawia objawy wstrzasu, dynamike przebiegu klinicznego oraz zasady leczenia stanu bezposredniego
zagrozenia zycia u osoby doroste;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  postugiwac sie aparaturg stosowang w anestezjologii i interpretowa¢ wszystkie parametry zarejestrowane
podczas prowadzonego znieczulenia;

u2. oceni¢ wydolno$¢ oddechows w zakresie czgstosci, gigbokosci i charakteru oddechu;
u3. prowadzi¢ ciggla obserwacje pacjenta, oceni¢ stan powtok skornych pacjenta oraz reakcje Zrenic na Swiatlo;
u4. zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, podjac interwencje niezwtocznie po rozpoznaniu objawdw zagrozenia
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lub nagtego zatrzymania krazenia;

U5.  asystowac przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia, poda¢ leki za pomoca pomp
infuzyjnych oraz kroplowych wlewow w ramach realizacji znieczulenia;

U6. oceni¢ glebokos¢ znieczulenia ogdlnego w przedziale czasowym ordynacji lekow oraz oceni¢ poziom
znieczulenia przewodowego;

U7.  pielegnowac pacjenta w trakcie i po znieczuleniu oraz rozpozna¢ ryzyko powiktan poznieczuleniowych u
dorostych pacjentow (w wieku mtodym, dojrzatym i podesztym);

U8.  prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielegniarska w zakresie bezpieczenstwa i przebiegu znieczulenia
oraz bezposredniego okresu po znieczuleniu.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny i opiekunow;

K2.  przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;
K4. realizuje aktualnie obowigzujgce tresci aktow normatywnych i dokumentéw, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;
KS5. okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych oraz
kulturowych.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:
1. posiadaja tytut magistra piclegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 70 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 100 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 200 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, tablice

z algorytmami, rzutnik folii, rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Karta kontroli efektow ksztatcenia.

zaliczenia modutu Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnoSci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/falsz, dopasowania,
uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi.

Obecno$¢ na zajeciach.

MODUL I ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE DOROSLYCH str. 17




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Tresci modutu ksztatcenia 1. Zadania pielggniarki anestezjologicznej w roznych obszarach instytucji szpitalnej (sala operacyjna, oddziat
pooperacyjny/sala nadzoru pooperacyjnego, blok porodowy, izba przyjec/szpitalny oddziat ratunkowy, poradnia
leczenia bolu) — kompetencje pielegniarki anestezjologicznej: (2 godz.)

e przepisy i uregulowania prawne majace zastosowanie w dziedzinie ksztatcenia.

2. Sprzet i aparatura stosowana w anestezjologii (laryngoskopy, rurki dotchawicze, alternatywne urzadzenia
nieudrazniajace, ssaki, zestawy do tlenoterapii, sprzet monitorujacy i pomocniczy, aparatura specjalistyczna
wykorzystywana w anestezjologii i oddziatach ,,poznieczuleniowych”): (2 godz.)

e Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej, obsluga, konserwacja, wyjatawianie, przechowywanie.

3. Zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia ogolnego, regionalnego. (3 godz.)

4. Pielegnowanie pacjenta w trakcie oraz po znieczuleniu do zabiegu operacyjnego — zasady bezpieczenstwa.
(3 godz.)

5. Anestezja — warunki bezpieczenstwa podczas znieczulenia: (3 godz.)

e premedykacja dorostych;

e znieczulenie ogdlne — podziat, metody, etapy;

e ctapy postepowania w kolejnych etapach znieczulenia ogdlnego — indukcja, intubacja dotchawicza,
podtrzymanie anestezji, ekstubacja i wyprowadzenie ze znieczulenia;

e srodki farmakologiczne stosowane w znieczulaniu;

e sposoby wentylacji mechanicznej dorostych podczas znieczulenia ogdlnego;

e monitorowanie indukcji, przebiegu znieczulenia oraz wyprowadzenie ze znieczulenia;

e ulozenie na stole operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju zabiegu operacyjnego oraz znieczulenia
do zabiegu operacyjnego.

6. Znieczulenie regionalne, podzial, rodzaje, wskazania, przeciwwskazania: (3 godz.)

e techniki znieczulenia regionalnego;

e $rodki farmakologiczne (dawki, przygotowywanie, dziatania niepozadane lekow znieczulenia
przewodowego);

e opieka nad chorym w trakcie i po znieczuleniu regionalnym (premedykacja, utozenie, monitorowanie
parametréw zyciowych).

7. Znieczulenie ogdlne w wybranych specjalnosciach zabiegowych — warunki bezpieczenstwa: (3 godz.)
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e znieczulenie ogdlne w chirurgii, urologii, traumatologii, ginekologii;
e znieczulenie w potoznictwie, metody analgezji porodu, znieczulenie do cigcia cesarskiego, znieczulenie
w trzecim okresie porodu.
8. Anestezja w ramach oddziatu chirurgii jednego dnia oraz do zabiegéw diagnostycznych (poza salg operacyjna):
(3 godz.)
e ocena ryzyka okotooperacyjnego;
e wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw w chirurgii jednego dnia;
e zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem w trybie jednodniowym,;
e zadania pielegniarki anestezjologicznej podczas realizacji procedur znieczulenia w trybie jednodniowym;
e zabiegi diagnostyczne wymagajace znieczulenia;
e rodzaje znieczulen do zabiegéw diagnostycznych;
e przygotowanie pacjenta;
e opieka nad pacjentem po zabiegu.
9. Zagrozenia bezposrednie stanu zdrowia pacjenta zwigzane z rodzajem znieczulenia: (3 godz.)
e charakterystyka standw zagrozenia zycia zwigzanych ze znieczuleniem do zabiegoéw operacyjnym
w wybranych stanach klinicznych.
10. Ciaglte monitorowanie elektrokardiograficzne czynnosci elektrycznej serca podczas znieczulenia: (3 godz.)
e zasady monitorowania EKG;
e interpretacja wybranych zapisow EKG, istotnych dla przebiegu znieczulenia ogélnego, regionalnego;
e wplyw czynnikow zewnetrznych (np.: mechanicznych, elektrycznych) i wewnetrznych (jak np.: zaburzenia
metaboliczne, wodno-elektrolitowe) na zapis EKG u znieczulanego dorostego pacjenta;
o wplyw wybranych lekow oraz srodkoéw analgetycznych i anestetykow stosowanych do znieczulenia na
charakter zapisu EKG oraz wydolno$¢ uktadu krazenia (wskazania do stosowania wybranych lekow).
11. Zasady terapii ptynowej oraz przetaczania preparatow krwi i krwiopochodnych podczas znieczulenia
oraz w bezposrednim okresie pozabiegowym: (1 godz.)
e krystaloidy jonowe;
e koloidy;
e preparaty krwiopochodne;
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e resuscytacja plynowa a resuscytacja objetosciowa.

12. Problemy zwigzane ze znieczuleniem skrajnie cigzko chorego pacjenta — zadania specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki podczas przeprowadzania chorego przez procedury

okotooperacyjne: (1 godz.)

e zasady przygotowania i znieczulania ci¢zko chorego pacjenta do zabiegdéw przeprowadzanych w trybie
planowym, pilnym i nagltym;

e opieka nad skrajnie cigzko chorym pacjentem w trakcie prowadzenia znieczulenia oraz w bezposrednim
okresie pooperacyjnym — rola i zadania specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w okotooperacyjnej intensywnej terapii i nadzorze;

e rozpoznanie rozwijajacego si¢ Stanu bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta podczas trwania operacji
i znieczulenia — aktualnie obowigzujace algorytmy postepowania ratunkowego na bloku operacyjnym;

e wstrzgs srodoperacyjny — wptyw znieczulenia ogoélnego i/lub regionalnego na charakter i dynamike objawow,
zasady leczenia;

e terapia ptynowa podczas prowadzenia znieczulenia skrajnie cigzko chorego pacjenta — resuscytacja ptynowa
a resuscytacja objetosciowa.

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

Literatura podstawowa:

1. Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

2. Kaminski B., Kiibler: Anestezjologia i intensywna terapia. Podrecznik dla studentow medycyny. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

4. Kruszynski Z.: Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii. Wydawnictwo Naukowe AM, Poznan 2006

5. Larsen R.: Anestezjologia, wyd. 3 pol., red. Kiibler A., U&P, Wroctaw 2013

Literatura uzupeliajaca:

1. Miller R.D., red. wyd. pol. Kiibler, red. wyd. pol. Janusz Andres: Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier

Urban & Partner, Wroctaw 2014

AKkty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

blok operacyjny dorostych — 35 godz.

blok operacyjny potozniczo-ginekologiczny — 35 godz.
— 70 godz.
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5.2. MODUL |1

Nazwa modutu ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE DZIECI
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do wykonywania podstawowych zadan zwigzanych ze znieczuleniem dziecka.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W9.  przedstawia zasady przygotowania dziecka do réznych rodzajow znieczulenia, uwzgledniajgc ryzyko
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem u dzieci w roznych grupach wiekowych;

W10. przedstawia budowe i dziatanie aparatu do znieczulenia ogdlnego dla dzieci oraz sposoby dezynfekcji
i sterylizacji sprzetu anestezjologicznego z uwzglednieniem zasad bezpieczefnstwa pracy na sali operacyjne;j
z pacjentem pediatrycznym;

W11. réznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane u dzieci oraz réznicuje zasady pomiaru parametrow
zyciowych u dzieci;

W12, przedstawia charakterystyke lekow stosowanych w anestezji pediatrycznej z uwzglednieniem dawek
i rodzajow sporzadzania roztworow;

W13. rdznicuje specyfike znieczulen stosowanych u dzieci w roznych specjalnosciach zabiegowych oraz réznicuje
techniki znieczulenia ogolnego i regionalnego w pediatrii;

W14. omawia zadania pielegniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu znieczulenia pacjenta
pediatrycznego;

W15. ocenia stan zagrozenia zycia u dziecka z uwzglednieniem odmiennosci i specyfiki przebiegu klinicznego
schorzenia podstawowego;

W16. omawia objawy, dynamike i przebieg kliniczny wstrzasu oraz zasady jego leczenia u dzieci;

W17. charakteryzuje rodzaje stanéw zagrozenia zycia chorego w roznych przypadkach klinicznych;

W18. przedstawia zasady komunikowania si¢ z pacjentem pediatrycznym z uwzglgdnieniem ochrony psychiki
pacjenta i jego reakcji na hospitalizacje i zabieg operacyjny;

W19. wymienia zasady zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, krazenia, zasady zapobiegania
powiklaniom ze strony uktadu pokarmowego, moczowego, skory, zasady zapobiegania powiklaniom ze strony
rany operacyjnej oraz zwigzanych z zakresem zabiegu;

W20. réznicuje zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej;
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uo.

K1.
K2.
K3.
K4.

W21.

u10.

U1l.

uiz.

uU1s.

Ui4.

U15s.

U16.

K10.

przedstawia zasady przetaczania sktadnikow krwi oraz najczesciej wystepujacych powiktan
poprzetoczeniowych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

postugiwac sie aparatura stosowana do przeprowadzania znieczulen u dzieci, interpretowa¢ pomiar stezenia
gazow bioracych udzial w procesie oddychania oraz rejestrowanych parametrow zyciowych i rozpoznaé
zaburzenia oraz odchylenia od wartosci referencyjnych;

oceni¢ wydolno$¢ oddechowa w zakresie czgstosci, gtebokosci 1 charakteru oddechu — z uwzglednieniem
naleznych wartosci tych parametrow dla okreslonych grup wiekowych dzieci;

obserwowac i oceni¢ stan powtok skornych z uwzglgdnieniem: zabarwienia, cieptoty, wilgotnosci, napigcia
oraz oceni¢ reakcje zrenic na $wiatlo;

zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi pediatrycznemu, podja¢ interwencj¢ niezwlocznie po rozpoznaniu
objawoOw zagrozenia lub nagtego zatrzymania krazenia;

asystowac przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia, poda¢ leki za pomoca pomp
infuzyjnych oraz kroplowych wlewéw w ramach realizacji znieczulenia;
przygotowac zestawy do poszczegdlnych rodzajow znieczulenia z uwzglednieniem przedzialu wiekowego
pacjenta oraz oceni¢ gltgbokos$¢ znieczulenia ogdlnego oraz poziom znieczulenia przewodowego u dziecka;
oceni¢ i rozpozna¢ ryzyko powiktan poznieczuleniowych u dziecka, rozpoznaé objawy wstrzasu,
wspotuczestniczac w leczeniu dziecka bedacego w stanie zagrozenia zycia;
prowadzi¢ anestezjologiczna dokumentacj¢ pielegniarska w zakresie bezpieczenstwa i przebiegu znieczulenia
oraz bezposredniego okresu poznieczuleniowego dziecka.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundw;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowe;j;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

realizuje aktualnie obowigzujgce tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujgcej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem

zasad kodeksu etyki zawodowej.

Kwalifikacje osob

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
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prowadzacych ksztalcenie

udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra piclegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie dos§wiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.
e przygotowanie prezentacji — 30 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 155 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklady, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:
Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).
Karta kontroli efektow ksztatcenia.
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zaliczenia modutu

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test z zakresu wiedzy — 30 pytan, zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi.

Obecnos$¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Zadania i kompetencje pielegniarki anestezjologicznej w r6znych obszarach instytucji szpitalnej, w ktorych
wykonywane sg procedury anestezjologiczne u dzieci (konsultacyjna poradnia anestezjologiczna, blok
operacyjny/sala operacyjna, oddzial pooperacyjny/sala nadzoru pooperacyjnego) w anestezji pediatrycznej
— aktualnie obowigzujace przepisy i uregulowania prawne dotyczace wykonywania procedur anestezjologicznych
u dzieci. (3 godz.)

Specyfika znieczulenia dzieci wynikajaca z odrebnosci anatomiczno-fizjologicznej: (3 godz.)

e przygotowanie dziecka do znieczulenia, ogolne zasady anestezji u dzieci;

e opieka pooperacyjna dostosowana do rodzaju zabiegu i wieku pacjenta pediatrycznego.

Sprzet i aparatura stosowana w anestezjologii dziecigcej (laryngoskopy, rurki dotchawicze, alternatywne
urzadzenia udrazniajace, ssaki, zestawy do tlenoterapii, sprzgt monitorujacy i pomocniczy, aparatura
specjalistyczna wykorzystywana w anestezjologii i oddziatach ,,poznieczuleniowych” przeznaczonych

dla pacjentow pediatrycznych). (3 godz.)

Zasady kwalifikacji i przygotowania dziecka do znieczulenia ogdlnego, regionalnego. (3 godz.)

Specyfika anestezji pediatrycznej — warunki bezpieczenstwa podczas znieczulenia: (3 godz.)

e premedykacja dzieci we wszystkich przedziatach wiekowych;

e znieczulenie ogolne w roznych specjalnosciach zabiegowych — podziat, metody;

e ctapy postgpowania — indukcja, intubacja dotchawicza, indukcja, ekstubacja;

e $rodki farmakologiczne stosowane w znieczulaniu dzieci we wszystkich przedziatach wiekowych;
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wentylacja mechaniczna;

monitorowanie indukcji, przebiegu znieczulenia oraz wyprowadzenie ze znieczulenia;

utozenie na stole operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju zabiegu operacyjnego oraz znieczulenia do zabiegu
operacyjnego.

6. Znieczulenie regionalne w chirurgii dziecigcej, podzial, rodzaje, wskazania, przeciwwskazania: (3 godz.)

techniki znieczulenia regionalnego stosowane u dzieci;

srodki farmakologiczne (dawki, przygotowywanie, toksycznosc);

opieka nad pacjentem pediatrycznym w trakcie i po znieczuleniu regionalnym (premedykacja, utozenie,
monitorowanie parametrow zyciowych).

7. Pielegnowanie dziecka w trakcie oraz po znieczuleniu do zabiegu operacyjnego — zasady bezpieczenstwa
w zarzadzaniu ryzykiem okotooperacyjnym. (3 godz.)

8. Anestezja dzieci w ramach oddziatu chirurgii jednego dnia oraz do zabiegéw diagnostycznych (wykonywanych
poza salg operacyjna): (3 godz.)

ocena ryzyka okotooperacyjnego;

kwalifikacja (wskazania i przeciwwskazania) do zabiegdw w chirurgii jednego dnia;

rodzaje zagrozen zwigzanych ze znieczuleniem w trybie jednodniowym;

zadania pielggniarki anestezjologicznej podczas realizacji procedur znieczulenia dzieci w trybie
jednodniowym;

rodzaje znieczulen do zabiegdw diagnostycznych;

rodzaje zabiegow diagnostycznych u dzieci, wymagajace sedacji, analgosedacji i/lub

znieczulenia og6lnego;

przygotowanie dziecko do przeprowadzenia znieczulenia;

opieka nad pacjentem pediatrycznym po zabiegu w ramach chirurgii jednego dnia;

aktualnie obowigzujace przepisy dotyczace bezpieczenstwa znieczulania dzieci w ramach oddziatu chirurgii
jednego dnia, jak i do zabiegow diagnostycznych (wykonywanych poza salg operacyjna);

wymagania organizacyjne, kadrowe i lokalowe dotyczace mozliwo$ci prowadzenia znieczulenia dzieci
w ramach oddziatu chirurgii jednego dnia oraz do zabiegéw diagnostycznych (wykonywanych poza sala
operacyjng).
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9. Zagrozenia stanu zdrowia pacjenta zwiazane z rodzajem znieczulenia — resuscytacja krazeniowo-oddechowa

u dzieci we wszystkich przedziatach wiekowych: (3 godz.)

e charakterystyka stanow zagrozenia zycia zwigzanych ze znieczuleniem do zabiegdw operacyjnym w
wybranych stanach klinicznych;

e rozpoznanie zatrzymania krazenia i oddychania;

e wskazania i przeciwwskazania do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

e algorytmy postgpowania resuscytacyjnego u dzieci (zgodne z aktualnymi wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji).

10. Ciaglte monitorowanie elektrokardiograficzne czynnosci elektrycznej serca podczas znieczulenia dziecka:

(3 godz.) zasady monitorowania EKG:

e interpretacja wybranych zapisow EKG, istotnych dla przebiegu znieczulenia ogdlnego, regionalnego,
wplyw czynnikéw zewnetrznych (np.: mechanicznych, elektrycznych) i wewnetrznych (jak np.: zaburzenia
metaboliczne, wodno-elektrolitowe) na zmiany w prawidlowym zapisie EKG u znieczulanego pacjenta
pediatrycznego;

e wplyw wybranych lekow oraz srodkow analgetycznych i anestetykow stosowanych do znieczulenia na
charakter zapisu EKG oraz wydolno$¢ uktadu krazenia (wskazania do stosowania wybranych lekow).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Rawicz M.: Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
do zaliczenia danego modutu 2. Szreter T.: Anestezjologia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Larsen R.: Anestezjologia, wyd. 3 pol., red. Kiibler A., U&P Wroctaw 2013
Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: blok operacyjny dzieci — 35 godz.
stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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53. MODUL Il

Nazwa modutu INTENSYWNA TERAPIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ TERAPII DOROSLYCH

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego objecia kompleksowa opieka pielegniarskg chorego leczonego
w oddziale intensywnej terapii.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W22. przedstawia wskazania do leczenia pacjentéw w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT);

W?23. charakteryzuje rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia chorego w roznych przypadkach klinicznych;

W24, przedstawia zasady komunikowania si¢ z pacjentem z uwzglgdnieniem ochrony psychiki pacjenta i jego
reakcji na hospitalizacje i zabieg operacyjny, zna zasady komunikowania si¢ z rodzing pacjenta;

W25. omawia zasady asertywnosci w komunikacji z rodzing pacjenta leczonego w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii;

W?26. zna sposoby oceny stanu klinicznego ci¢zko chorego na podstawie danych subiektywnych i obiektywnych
z wykorzystaniem dostepnych narz¢dzi oceny i systemow punktowych (skale oceny poziomu i gltgbokosci
sedacji, skale behawioralnej oceny bolu, skale oceny stanu §wiadomosci i ryzyka stopnia niedozywienia
cigzko chorego);

W27. przedstawia kliniczng wiedzg na temat schorzen najwazniejszych dla zycia narzadoéw i uktadow: uktadu
oddechowego, krazenia, centralnego uktadu nerwowego;

W28. definiuje stan nieprzytomnosci o r6znej etiologii,

W29. wymienia zasady zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, krazenia, zasady zapobiegania
powiklaniom ze strony uktadu pokarmowego, moczowego, skory, zasady zapobiegania powiklaniom
ze strony miejsca operowanego;

W30. omawia zasady prowadzenia profilaktyki przeciwodlezynowej, zapobiegania powiktaniom ze strony
uktadu kostno-stawowego (u chorego z ograniczong aktywnos$cig ruchows i nieprzytomnego);

W31. roéznicuje zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, na podstawie wynikéw analiz laboratoryjnych;

W32. przedstawia zasady przetaczania sktadnikéw krwi oraz najczesciej wystepujace
powiktania poprzetoczeniowe;

W33. charakteryzuje wskazania do leczenia zywieniowego z wykorzystaniem roznych metod zywienia pacjenta;
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W34. zna zasady bezpieczenstwa pacjenta, w tym oceny ryzyka powiklan zwigzanych z postepujacymi

zaburzeniami somatycznymi, jak réwniez zaburzeniami poznawczymi;

W35. planuje opieke nad cigzko chorym, omawia modyfikacje opieki w zalezno$ci od zmieniajgcego si¢ stanu

klinicznego pacjenta na podstawie wynikéw oceny sprawowanej opieki.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U. 17 przygotowac pacjenta do badan wykonywanych w oddziale intensywnej terapii oraz interpretowa¢ dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej wyniki badan laboratoryjnych (morfologicznych, biochemicznych, gazometrycznych) i
obrazowych (takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, angiografia);

U. 18 monitorowac oraz interpretowac stan pacjenta za pomoca badania fizykalnego, a takze dostgpnego sprzetu
i aparatury na stanowisku do intensywnej terapii;

U. 19 definiowa¢ podstawowe grupy lekow stosowane w intensywnej terapii, wskazania do ich uzycia, interakcje
oraz dawkowanie i dzialania niepozadane;

U. 20 obliczy¢ bilans dobowy oraz dokona¢ oceny gospodarki wodno-elektrolitowej;

U. 21 pielggnowac pacjenta ze sztuczng droga oddechowa i rozpoznac objawy zaburzen wentylacji;

U. 22 pielggnowac pacjenta z niewydolnoscia krazenia;

U. 23 sprawowac kompleksowa opieke nad chorym nieprzytomnym (stan nieprzytomnosci indukowany oraz
wynikajacy z uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego);

U. 24 asystowac¢ podczas zabiegu kaniulacji naczyn centralnych zylnych i t¢tniczych;

U. 25 pielggnowac wykorzystywane dostepy naczyniowe (obwodowe zylne, centralne zylne, tetnicze);

U. 26 oceni¢ stan kliniczny ze wskazaniem cech niedozywienia pacjenta w OAilT;

U. 27 realizowac leczenie zywieniowe ci¢zko chorego z wykorzystaniem metod zywienia enteralnego
i parenteralnego;

U. 28 realizowac¢ kompleksowa opieke pielegniarska w oparciu o proces pielggnowania w stanie ciezkiej

choroby wymagajacej wdrozenia intensywnej terapii;
U. 29 oceni¢ stan $wiadomosci, poziom bolu i sedacji,
U. 30 dokumentowac realizacj¢ planu opieki i oceni¢ efektywnos¢ interwencji pielggniarskich.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K 1. szanuje godnos¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekunow;
K 2. przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowe;j;
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K3. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K4. realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentoéw okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

K9. podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

K 10. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzgcych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:

1. posiadaja tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 30 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 145 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane s$rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umieje¢tnosci:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Karta kontroli efektow ksztatcenia.

zaliczenia modutu Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi.

Obecnos$¢ na zajeciach.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Organizacja i zasady pracy oddziatu anestezjologii I intensywnej terapii: (2 godz.)
e dokumentacja opieki nad pacjentem na oddziale intensywnej terapii: ksigga chorych, raport pielegniarski,
indywidualna karta zlecen pacjenta, karta odlezyn, karta wkiucia centralnego, karta procedur
i kosztow itd. — prowadzenie dokumentacji w sposob tradycyjny i elektroniczny;
e zasady pracy zespolowej — rola pielegniarki w zespole terapeutycznym interdyscyplinarnym
(lekarze roznych specjalnosci, rehabilitanci, fizjoterapeuci);
e standardy wyposazenia oddziatu intensywnej terapii (sprzet monitorujacy, respiratory, pompy infuzyjne,
sprzet pomocniczy).
2. Ocena bezprzyrzadowa i przyrzadowa stanu pacjenta: (teoria 4 godz.)
e wydolnos$¢ uktadu krazenia — ocena tetna na tetnicach obwodowych i centralnych, nawrotu kapilarnego,

zapisu EKG, ocena ci$nienia metodg krwawg i bezkrwawg;
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oddychania — obserwacja dusznos$ci, ocena saturacji, rownowagi kwasowo-zasadowej, kapnografii;
nerek — prowadzenie bilansu ptynow, diurezy godzinowej, dobowej zbidrki moczu;

ocena stanu $wiadomosci: wg dostepnych skal, np. Skali Glasgow, AVPU,;

ocena poziomu sedacji na podstawie dostgpnych skal, np. Ramseya, RASS, Richmond,;

behawioralna ocena bdlu na podstawie skal dedykowanych pacjentom z problemami werbalizacji bolu:
CPOT, BPS.

3. Specyfika opieki nad pacjentem na oddziale intensywnej terapii: (8 godz.)

pielegnowanie pacjenta wg indywidualnego procesu pielggnowania, umiejetno$¢ formowania diagnozy
pielegniarskiej, oceny probleméw metod i sposobow ich rozwigzywania;

ocena stanu psychofizycznego pacjenta i jego wydolnosci poprzez obserwacj¢, monitoring i dostgpne
metody diagnostyczne;

planowanie dziatan dobranych do problemow pielggnacyjnych badz profilaktyki (przeciwodlezynowe;j,
zakazen wewnatrzoddzialowych);

indywidualizacja opieki wg odpowiednio dobranych standardow post¢powania;

profilaktyka przeciwodlezynowa — umiej¢tna ocena stanu zagrozenia odlezynami ze wzgledu na wiek
chorego, stan kliniczny, odzywienie, przyjmowane leki, krazenie i aktywno$¢ pacjenta,

stan immunologiczny, standard zapobiegania odlezynom, leczenie odlezyn r6znego stopnia;

ocena efektywnosci podjetych dziatan — ocena rany, przyczyny i rodzaje ran, umiejscowienie,
wielko$¢ 1 gleboko$¢, ocena odlezyn wg dostepnych skal, ocena brzegéw rany, wysigku, zakazenia;
komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzina;

edukacja pacjenta i rodziny w zaleznosci od stanu chorego.

4. Opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscig oddechowg (przyczyny, objawy, leczenie): (5 godz.)

podstawy bezpiecznej tlenoterapii — rodzaje tlenoterapii, toksyczno$é tlenu;

sztuczna wentylacja (wskazania, rodzaje sztucznej wentylacji, ocena skuteczno$ci wentylacji);
udraznianie drég oddechowych i przygotowanie do szybkiej intubacji (udroznienie drég oddechowych
bezprzyrzadowe i przyrzadowe, zadania pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej opieki w trakcie
szybkiej intubacji, intubacja chorego z pelnym Zotadkiem, powiktania wynikajace z koniecznos$ci
utrzymywania sztucznej drogi oddechowej);
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e procedury pielegniarskie zwigzane z pielggnacja sztucznej drogi oddechowe;.
5. Opieka nad chorym z niewydolnoscig krazenia: (4 godz.)
e przyczyny, objawy i monitorowanie czynnosci serca (fizjologia pracy elektryczna serca, zaburzenia
pracy serca (zaburzenia nadkomorowe i komorowe rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa),
objawy zaburzen pracy serca);
e zespot matego rzutu — wstrzas kardiogenny (przyczyny zwigzane ze zmniejszeniem naptywu krwi
do migs$nia sercowego, zmniejszeniem kurczliwosci migénia). Podstawowe jednostki chorobowe:
zawal mies$nia sercowego, kardiomiopatie, wady zastawkowe, tamponada mig$nia sercowego,
zator tetnicy ptucnej i inne);
e defibrylacja elektryczna serca (standard postepowania w trakcie defibrylacji, niebezpieczenstwa zwiazane
z defibrylacja dla chorego, zasady bezpiecznej defibrylacji);
e kardiowersja — rdznice mi¢dzy kardiowersja a defibrylacja, zasady bezpiecznej kardiowers;ji, znieczulenie
do kardiowersji, opieka nad pacjentem po kardiowersji);
e priorytety opieki pielegniarskiej u pacjenta z niewydolnoscig krazenia.
6. Opieka nad chorym nieprzytomnym: (2 godz.)
e przyczyny, podzial, ocena stanu przytomnosci (mozgowe, pozamodzgowe przyczyny nieprzytomnosci,
ocena stanu chorego);
e priorytety opieki pielegniarskiej chorego nieprzytomnego;
e zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z unieruchomienia dotyczace wszystkich narzadoéw i uktadow;
e komunikowanie si¢ z chorym nieprzytomnym i jego rodzing.
7. Chory we wstrzasie: (3 godz.)
e patofizjologia wstrzasu, podzial, réznicowanie, ocena, leczenie (wstrzas kardiogenny, hipowolemiczny,
anafilaktyczny, urazowy);
e rozpoznanie zaburzen wodno-elektrolitowych;
e zasady przetaczania krwi i plynéw krwiopochodnych.
8. Zywienie ciezko chorych: (2 godz.)
e niedozywienie i jego nastgpstwa (przyczyny, rodzaje, podziat);
e ocena stanu odzywienia (wedtug dostgpnych skal, za pomoca badan);
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e ocena zapotrzebowania energetycznego;
e wskazania do zywienia enteralnego i zasady doboru diet w r6znych stanach chorobowych:

umiejetnos$¢ odpowiedniego doboru diety do jednostki chorobowej — u chorych niedozywionych

i wyniszczonych (czynno$ciowe choroby jelita grubego, cukrzyca, niewydolno$¢ trzustki, po operacjach

przewodu pokarmowego, urazy wielonarzadowe, oparzenia, infekcje o cigzkim przebiegu, oparzenia

i trudno gojace si¢ rany, choroby onkologiczne, urazy czaszkowo-mozgowe, mukowiscydoza),

— sposoby i metody zywienia enteralnego (doustne, przez zglebnik nosowo-zotadkowy, zglebnik
ustno-zotadkowy, zgtebnik dojelitowy),

— powiklania zywienia enteralnego,

— podstawy metaboliczne zywienia parenteralnego (wskazania, rodzaje),

— techniki, sposoby zywienia parenteralnego (metoda wielu pojemnikow i jednego pojemnika),

— monitorowanie zywienia parenteralnego, dokumentacja,

— powiklania zywienia pozajelitowego (pielegnacja cewnika w zyle centralnej, zaburzenia

wodno-elektrolitowe).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej 1.
2.

do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

Rybicki Z.: Intensywna terapia, t. 1 i 2. Wyd. Makmed, Lublin 2015

Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Garcia T.B., Holtz N.E.: EKG — sztuka interpretacji. Wyd. MediPage, Warszawa 2007

Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zZycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Szulc R. (red.): Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2001

Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla
studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
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Literatura uzupekiajaca:

1. Ciechaniewicz W., Grochans E., L.o$ E.: Wstrzykniecia srodskorne, podskorne, domigsniowe, dozylne.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

2. Kokot F.: Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

3. Pertkiewicz M., Korta T. (red.): Standardy Zywienia pozajelitowego i Zywienia dojelitowego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

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

Staz: Oddziat anestezjologii | intensywne;j terapii dorostych — 35 godz.
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Nazwa modutu

INTENSYWNA TERAPIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ TERAPII DZIECI

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania kompleksowej opieki nad dzieckiem leczonym w oddziale intensywnej
terapii dzieciece;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U3l

u32.

u33.

W38.

W39.

WA40.

W41,

W42.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W36.
W37.

omawia zasady organizacji oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii dziecigcej (OAiIITD);

przedstawia oceng stopnia wydolno$ci poszczegolnych uktadow (uwzgledniajac odrebnosci fizjologiczne

i anatomiczne dzieci z poszczegbdlnych grup wiekowych) oraz wskazania do leczenia dziecka na OAIITD;
charakteryzuje objawy kliniczne wskazujace na rozwoj stanu zagrozenia zycia, z uwzglgdnieniem choroby
zasadniczej 1 jej przyczyn, choroéb wspotistniejacych oraz stopnia dojrzatosci dziecka;

omawia ogolnoustrojowa reakcje organizmu dziecka uruchamiang w nastepstwie urazu, wstrzasu, sepSy oraz
jej implikacje Kkliniczne;

przedstawia przyczyny i przebieg niewydolnosci narzadowej u dzieci, charakterystyczne dla réznych grup
wiekowych i prowadzace do niewydolnosci wielonarzadowej;

omawia stosowane na OAIITD metody wspomagania i zastepowania funkcji uktadu oddechowego

i krazenia oraz nerek;

omawia zasady zywienia ci¢zko chorych dzieci, zapotrzebowanie kaloryczne dostosowane do wieku, stanu
klinicznego, wydolno$ci podstawowych uktadow oraz wskazania do leczenia zywieniowego droga dojelitows
i dozylna.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przeprowadzi¢ metodyczng ocene stanu klinicznego dziecka pod katem wydolnos$ci podstawowych uktadow
za pomocg badania fizykalnego, aparatury do ciggltego monitorowana funkcji zyciowych oraz wynikow badan
dodatkowych;

rozpozna¢ u dziecka objawy zaburzen §wiadomosci oraz niewydolnosci krazeniowo-oddechowej i podjaé
niezwlocznie interwencje w zakresie posiadanych kompetencji;

prowadzi¢ toalete jamy ustnej, jam nosa, drég oddechowych (metoda otwartg i zamknigtg) u dziecka ze
sztuczng droga oddechowg (zaintubowanego lub z tracheostomig);
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K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

K9.

u34.

U3s.

U36.

u37.

u3s.

U39.

u40.

prowadzi¢ nadzér i pielggnacje dziecka wentylowanego mechanicznie metoda nicinwazyjng i inwazyjna;
interpretowa¢ U dziecka wyniki badania gazometrycznego krwi t¢tniczej, wlosniczkowe i zylnej; obraz
morfologii krwi i moczu, parametry biochemiczne uogo6lnionej reakcji zapalnej, zaburzenia w uktadzie
krzepnigcia;

rozpozna¢ i zapobiega¢ powstawaniu u dziecka odlezyn z uwzglednieniem stopnia niewydolnosci centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego, uktadu krazenia oraz zaburzen odzywienia dziecka;

wspotuczestniczy¢ we wprowadzaniu terapii wspierajacej podstawowe funkcje uktadow i narzadow
(oddechowego, krazenia, nerek);

realizowac¢ ptynoterapi¢ i leczenie zywieniowe droga pozajelitowa i dojelitowa, z uzyciem odpowiednich
pomp infuzyjnych;

komunikowac si¢ z cigzko chorym dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami, uwzgledniajac ich wzajemne
relacje emocjonalne;

rozpoznac ryzyko wystapienia sytuacji krytycznych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciccej
oraz podja¢ odpowiednie dziatania zapobiegajace.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundw;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych

oraz kulturowych;

podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

K10. wspoétdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

prowadzacych ksztalcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz

S5-letnie do$§wiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.

e przygotowanie prezentacji — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 135 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, wyktad problemowy.
Dyskusja dydaktyczna.
Stosowane s$rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.
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Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Karta kontroli efektow ksztatcenia.

zaliczenia modulu Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zaliczenie 60% poprawnych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajeciach

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Podstawy prawne i organizacja oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii w Polsce i Unii Europejskie;j:

(2 godz.)

e aktualnie obowigzujace akty prawne;

e kryteria wyznaczajace stopien poziomu referencyjnosci oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dzieciecej (OAITD): wyposazenie w aparature diagnostyczna i terapeutyczng, kwalifikacje i struktura
zatrudnienia personelu, lokalizacja;

e kryteria przyjecia na oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii dzieciecej oraz kryteria
wypisow z OAIlTD;

e koszty leczenia chorych oraz zasady przedstawiania intensywnej terapii jako $wiadczenia medycznego.

2. Ocena stanu dziecka (wywiad, badanie fizykalne, badania dodatkowe, nieinwazyjne i inwazyjne
monitorowanie): (8 godz.)

e centralny i obwodowy uktad nerwowy:

—  przytomno$¢ i sSwiadomo$¢ dziecka,
— ksztalt Zrenic i reakcja na $wiatto,

— stan napiecia i sita migs$ni szkieletowych z uwzglednieniem wieku rozwojowego i dojrzatosci dziecka,
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— cis$nienie wewnatrzczaszkowe 1 oksymetria mézgowa,
— termoregulacja (temperatura powierzchowna i glgboka);
e uklad oddechowy:
—  czestosc, miarowose i glebokos¢ oddechow,
— wysitek i tor oddechowy,
— ostuchiwanie i opukiwanie Klatki piersiowej dziecka,
— badania obrazowe (RTG, USG, TK i MR) w diagnostyce niewydolnosci uktadu oddechowego,
— kapnometria,
— pulsoksymetria,
— gazometria krwi zylnej, wlosniczkowej 1 tetnicze;j;
e uklad krazenia (hemodynamiczny):
— objawy niewydolnosci uktadu hemodynamicznego u dzieci we wszystkich grupach wiekowych
(centralizacja krazenia, objawy zespotu matego rzutu),
— zaburzenia rytmu serca _— krzywa EKG,
— metody inwazyjnego pomiaru parametrow hemodynamicznych,
— zaawansowane, matoinwazyjne metody pomiaru parametréw hemodynamicznych;
e uklad wydalniczy:
— diureza dobowa i godzinowa — ocena makroskopowa i mikroskopowa wydalanego moczu,
— monitorowanie diurezy,
— parametry nerkowe;
e uklad krzepniecia i fibrynolizy;
e uklad wewnatrzwydzielniczy i immunologiczny;
e uktad pokarmowy;
e powtoki skorne:
— budowa i funkcja skory,
— wykwity skorne u dzieci (wysypki alergiczne, zakazne),
— odlezyny (przyczyny, predyspozycje, stopnie zaawansowania skornych zmian martwiczych).
3. Ogolnoustrojowa reakcja organizmu dziecka uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzasu,
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sepsy — implikacje kliniczne: (2 godz.)

transport tlenu i jego punkty koncowe.

4. Niewydolnos¢ narzadowa u dzieci: (8 godz.)

ostra niewydolno$¢ oddechowa (ONO):

przyczyny i objawy,

obturacyjna i restrykcyjna posta¢ ostrej niewydolnosci oddechowej u dzieci,
farmakologiczne leczenie ONO,

inwazyjna i nieinwazyjna wentylacja mechaniczna,

sztuczne drogi oddechowe (intubacja, tracheostomia);

niewydolnos$¢ krazenia:

wrodzone i nabyte przyczyny niewydolnos$ci krgzenia u dzieci w r6znych grupach wiekowych,
leczenie farmakologiczne,

inwazyjne wspomaganie uktadu krazenia,

elektroterapia w zaburzeniach rytmu u dzieci,

monitorowanie inwazyjne i nieinwazyjne dziecka z niewydolnoscia uktadu krazenia;

niewydolnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN):

przyczyny krazeniowe, oddechowe, metaboliczne, toksyczne, urazowe zaburzen $wiadomosci
1 przytomnosci,

leczenie objawowe i przyczynowe,

ocena kliniczna funkcji OUN,

monitorowanie inwazyjne OUN,

zagrozenia i powiktania niewydolnosci centralnego uktadu krazenia;

ostra niewydolno$¢ nerek u dziecka:

etiologia, patomechanizm, objawy,
leczenie farmakologiczne,
zastosowanie technik nerkozastepczych,

monitorowanie i ocena dzieci z ostrg niewydolno$cig nerek;

niewydolnos¢ wielonarzagdowa u dzieci:
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— przyczyny niewydolnosci wielonarzadowej (urazowe i nieurazowe) charakterystyczne dla poszczegdlnych

grup wiekowych,

— metabolizm uktadu krazenia, oddychania oraz centralnego uktadu nerwowego w stanie bezposredniego

zagrozenia zycia ci¢zko chorych dzieci poddanych intensywnej terapii i intensywnemu monitorowaniu,

— dynamika rozwoju niewydolnosci wielonarzadowej w zaleznos$ci od stopnia dojrzatosci dziecka,
— predykatory ztego rokowania co do przezycia — metaboliczne oraz liczba zajgtych niewydolno$cia

uktadow.

5. Leczenie ptynami i preparatami krwi: (2 godz.)

zbilansowane krystaloidy i koloidy;
preparaty krwiopochodne.

6. Leczenie zywieniowe dzieci: (5 godz.)

metabolizm i podstawowe zapotrzebowanie kaloryczno-odzywcze w zalezno$ci od okresu rozwojowego
dziecka;

dodatkowe zapotrzebowanie kaloryczno-odzywcze wynikajace z aktualnej choroby;

aminokwasy, lipidy, weglowodany, witaminy rozpuszczalne w wodzie i thuszczach

oraz makro- i mikroelementy w terapii zywieniowej;

zywienie pozajelitowe — zasady przygotowania i taczenia preparatow do zywienia pozajelitowego;
zywienie dojelitowe — przygotowanie do podania odzywczych diet przemystowych droga przewodu
pokarmowego;

techniki podawania preparatow odzywczych dostosowanych do potrzeb dziecka.

7. Zarzadzanie ryzykiem i jako$cig na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej: (3 godz.)

udzielenie informacji o stanie zdrowia dziecka;

intensywna terapia zintegrowana z opieka paliatywng dzieci;

wsparcie psychologiczne, duchowe, socjalne dziecka i jego rodzicow/opiekunow dziecka

(pomoc w uzyskaniu zaswiadczenia o stanie zdrowia, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, inne);
komunikowanie si¢ z umierajgcym dzieckiem i jego rodzicami;

granice oraz mozliwo$ci intensywnej terapii u dzieci.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1. Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007
2. Szreter T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. Stack C., Dobbs P., red. wyd. pol. Kubicka K.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2014
Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

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

Staz: Oddziat anestezjologii I intensywnej terapii dzieci — 35 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSLYCH | DZIECI

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do organizacji kontroli ostrego bolu u dorostych i dzieci
oraz prowadzenia terapii bolu wg przyjetych standardow postepowania i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W43, przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bolu, czynniki
modyfikujace odczuwanie bolu;

W44, omawia: bol powstajacy w wyniku poszczeg6dlnych rodzajow zabiegéw, rodzaje bolu, metody i narzedzia
ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;

W45. omawia zespoty bolu neuropatycznego, ktoére moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych typdw zabiegdw
operacyjnych;

W46. omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych z miernym
i/lub rozlegtym urazem tkanek;

WA47. charakteryzuje dziatanie lekow przeciwbolowych z roznych grup: opioidowe, nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stosowanych w leczeniu bolu;

W48. omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich site dziatania oraz
charakterystyke dziatan niepozadanych;

W49, omawia analgezj¢ multimodalng stosowang w leczeniu bolu ostrego;

W50. przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami
i zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

WH51. przedstawia zasady podawania lekéw przeciwbdlowych réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem
technik analgezji regionalnej;

W52, przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;

W53. przedstawia odrebnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow i srodkow znieczulenia
przewodowego u dzieci;

W54, omawia metody oceny bolu ostrego i jakosSci analgezji u dzieci;
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WH55. przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze specyfikg okresu
rozwojowego;

W56. charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielggniarkg (NCA — Nurse-Controlled Analgesia)
u dzieci;

W57. omawia zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U4l. prowadzi¢ ocene bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali natezenia bolu;

U42. podac leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

U43. identyfikowac pacjentéw z grup ryzyka oraz przestrzega¢ wskazan i przeciwwskazan do podawania
okreslonych grup lekéw przeciwbolowych;

U44. modyfikowac¢ doraznie dawki leku przeciwbdlowego w uzgodnionym z lekarzem zakresie, stosownie
do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

U45. dokumentowaé procedury piclegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

U46. podac¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej 0raz pielegnowac miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciagtych;

U47. podja¢ dzialania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan terapii przeciwbolowe;j
u dorostego i dziecka;

U48.  ocenic ostry bol u dzieci (z wszystkich grup wiekowych) w ramach oddziatu poznieczuleniowego,
wg zasady monitorowania pigtego parametru zyciowego;

U49. odrézni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametréw zyciowych
(stanu $wiadomosci, ci$nienia, tetna, czestosci i glebokosci oddechow) wynikajace z odczuwanego bolu
u dzieci, od innych przyczyn jak: krwawienie, zakazenie, lek, dyskomfort;

U50. uwzgledni¢, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, charakterystyczne
dla wieku potrzeby i zachowania dzieci;

U51. dostosowac srodki komunikacji, zwtaszcza gdy opiekuje si¢ dzieckiem niewspotpracujacym;

U52. komunikowac si¢ z lekarzem w przypadku wystapienia u podopiecznego dziatan
niepozadanych lekow przeciwbolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii przeciwbolowe;;

U53. edukowac pacjenta i jego opiekunow w zakresie metod oceny i leczenia bolu z wykorzystaniem

niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundéw;

K2.  przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

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

K4.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

KS5. okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz
kulturowych;

K9.  podejmuje wyzwania zawodowe i 0sobiste;
K10. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzgcych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:

1. posiadaja tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 150 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 40 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 100 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 215 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprz¢t do odtwarzania nosnikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Karta kontroli efektow ksztatcenia.

zaliczenia modutu Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecno$¢ na zajeciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

2.
3.

I. Podstawy patofizjologii bélu: (5 godz.)
1.

Definicja bolu wg Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu.

Patomechanizm bélu ostrego: zjawisko nocycepcji i drogi przewodzenia bolu.

Bol pooperacyjny i pourazowy: nasilenie bolu zwigzane z rozlegto$cia i lokalizacja urazu tkanek

w oparciu o wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB).

Bél pooperacyjny w réznych specjalnosciach zabiegowych: chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii
klatki piersiowej, neurochirurgii, traumatologii, ginekologii.
Czynniki modyfikujace odczuwanie bolu.

Skale oceny nat¢zenia bolu:

e skala stowna (Verbal Rating Scale);

e skala oceny liczbowej — numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale);

¢ skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual AnalogueScale);

e skala Szpitala Ksigcia Henryka (PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score).
Bol neuropatyczny:

e przyczyny powstawania bolu neuropatycznego;,

e patomechanizm bolu neuropatycznego;

e wybrane zespoly bolu neuropatycznego: przetrwaly bol pooperacyjny i pourazowy, bol fantomowy.

1. Farmakoterapia bélu ostrego: (5 godz.)
1. Podstawowe grupy lekéw przeciwbolowych:

e oOpioidowe leki przeciwbolowe:

mechanizm dziatania,

drogi podawania,

dawkowanie,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania,

system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA),
dziatania niepozadane,

zjawisko tachyfilaksji,

antagonisci receptorow opioidowych;
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¢ analgetyki nieopioidowe:
— mechanizm dziatania,
— wskazania i przeciwwskazania,
— drogi podawania i dawkowanie;
e niesteroidowe leki przeciwzapalne:
— grupy lekow,
— drogi podawania,
— mechanizm dzialania,
— wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
— dawkowanie, efekt putapowy,
— objawy uboczne;
e leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii bolu ostrego.
Analgezja multimodalna w leczeniu bolu.
Ciagla analgezja zewnatrzoponowa jako ,,ztoty standard” w leczeniu bolu po operacjach polaczonych
ze znacznym lub rozleglym urazem tkanek.
Standardy postepowania w zakresie farmakoterapii bolu:
e drabina analgetyczna WHO,;
e zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bélu (PTBB);
e stosowanie analgezji multimodalnej — zasady taczenia réznych lekéw i technik oraz zalety takiego
postgpowania;
e zasadno$¢ stosowania opioidéw w leczeniu bolu;
e zastosowanie lekow adiuwantowych w leczeniu bolu;
e zroznicowanie sposobu leczenia bolu pooperacyjnego w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia tkanek;
e monitorowanie analgezji jako prewencja wystgpowania dziatan niepozadanych stosowanych metod
i lekow w terapii bolu.
Farmakoterapia bolu w szczegolnych populacjach pacjentow:
e pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego;
e pacjenci z upo$ledzeniem funkcji metabolicznej watroby i ryzykiem wystapienia hepatotoksycznosci;
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e pacjenci z uposledzeniem czynnosci wydalniczej nerek;
e pacjenci z chorobami serca i naczyn krwionosnych;
e kobiety w ciazy;
e (dzieci;
e pacjenci z nadwrazliwo$cig na leki przeciwbolowe w wywiadzie;
e pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia.
6. Wielotorowe leczenie bolu jako metoda podnoszaca skutecznos¢ analgetyczng oraz podnoszaca
bezpieczenstwo — uwzglednianie korzystnego wptywu analgezji przewodowej na stabilizacj¢ uktadu
oddechowego i hemodynamicznego u pacjentow podczas kontroli bolu ostrego.

I11. Techniki analgezji regionalnej w usmierzaniu bolu: (5 godz.)

1. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w usmierzaniu bolu pooperacyjnego oraz innych zespolow

boélowych:
e ciagla blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i lgdzwiowym:
— wskazania,
—  przeciwwskazania,
— ograniczenia zastosowania tej metody,
— powiklania,
— podawane leki i ich dawkowanie,
— zasady podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej;
e Dblokady nerwoéw obwodowych w leczeniu zespotow bolowych:
— ciagle blokady obwodowe w terapii bolu ostrego,
— blokady uktadu wspoélczulnego.

2. Wybrane specjalistyczne techniki usmierzania bolu: system PCEA (Patient Controlled Epidural Analgesia)
do zewnatrzoponowej podazy lekow, sterowanej przez pacjenta lub podaz leku znieczulenia przewodowego
bezposrednio do rany operacyjne;.

3. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bolu pooperacyjnego i innych ostrych
zespotow bolowych:

e mechanizm dziatania;
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e dawkowanie;
e toksycznos¢;
e postepowanie w przypadku wystgpienia dzialan niepozadanych.

IV. Organizacja interdyscyplinarnych zespoléw leczenia bélu — rola i zadania specjalisty pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu nadzorowania terapii bolu ostrego na terenie
szpitala: (5 godz.)

1. Zadania pielegniarki, potoznej w terapii bolu:
e monitorowanie nat¢zenia i udziat w terapii bolu;
¢ edukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bolu;
e synchronizacja dziatan pielegnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych w celu redukcji czynnikow

zwickszajacych odczuwanie bolu przez pacjenta.

2. Organizacja leczenia bolu na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych:
e wspolpraca z lekarzem prowadzacym/dyzurnym, anestezjologiem;
e wspolpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespotu leczenia bolu;
e kompetencje pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;
e poradnictwo i wsparcie dla chorych z bolem oraz ich rodzin;
e dokumentowanie przebiegu leczenia bolu oraz dziatan niepozadanych i powiktan.

V. Terapia bélu u dzieci: (10 godz.)

1. Interpretacja komponentu somatycznego oraz emocjonalnego bdlu u dzieci:

e mity i przestarzate poglady dotyczace odczuwania bolu we wczesnym okresie rozwoju
psychomotorycznego;

e reakcja fizjologiczna (szerokie zrenice, tachykardia, tachypnoe, hipertensja, spadek saturacji Hb);
e reakcja metaboliczna i jej skutki (wzrost wydzielania katecholamin, glukagonu, steroidow);
e reakcja behawioralna.

2. Ocena poziomu bolu ostrego i jako$ci analgezji u dzieci:
e Dbol ostry jako pigty parametr zyciowy — metody oceny bolu u dzieci;
e skale oceny bolu: CRIES, Faces, VAS, Fotograficzno/numeryczna skala Ouchera, inne;
e ewaluacja ostrego bolu u dzieci z uzyciem skali dobranej odpowiednio do wieku;
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problem rozpoznawania i oceny bolu u dzieci nieprzytomnych oraz u intelektualne niekompetentnych;
narastanie objawow ze strony ukladu wegetatywnego w okresie pooperacyjnym — objaw nasilenia bélu
ostrego i/lub wystapienia wezesnych powiktan pooperacyjnych jak: krwawienia, nieszczelnosci zespolenia
jelitowego, uogolnionego zakazenia, innych;

czynniki modyfikujace odczuwanie ostrego bolu — w okresie srodoperacyjnym oraz pooperacyjnym,;
wymogi monitorowania przyrzadowego niemowlat i dzieci niestabilnych oddechowo, obcigzonych
neurologicznie, z zaburzeniami droznosci drog oddechowych — monitorowania EKG, oddychania, SpOa;
wymogi monitorowania przyrzadowego u dzieci starszych podczas leczenia z uzyciem

opioidéw — pulsoksymetria;

kontrola bolu ostrego u dzieci metodg Nurse — Controlled Analgesia (NCA);

nadzor kliniczny i opieka pielggniarska na dzie¢mi z bolem ostrym;

edukacja rodzicow/opiekundow w opiece nad dzie¢mi z boélem ostrym.

3. Skutki niekontrolowanego bolu pooperacyjnego u dzieci:

zwigkszona liczba komplikacji w okresie okotooperacyjnym (opdznienie gojenia ran, ograniczona
mobilnos¢, zaburzenia snu, drazliwo$¢);

powiktania zwigzane z zakazeniem, wentylacjg zastepcza, kaniulacja naczyn, inne;

obnizenie progu bolowego w latach nastepnych;

zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

4. Leki stosowane w kontroli bolu ostrego u dzieci:

analgetyki opioidowe;

analgetyki nieopioidowe;

adiuwanty;

niepozadane dziatania lekéw przeciwbolowych i adiuwantow;
srodki znieczulenia przewodowego stosowane u dzieci;
dziatania niepozadane lekow znieczulenia przewodowego;

polokresy eliminacji lekow stosowanych w leczeniu bolu ostrego u dzieci.

5. Wybdr analgetykéw w zaleznos$ci od wieku dziecka oraz wielkosci i mechanizmu powstawania bolu ostrego:

bol pooperacyjny — opioidy, paracetamol, pyralgin;
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e bol zabiegowy (zadawany) — ketamina, ciagly wlew morfiny, EMLA;
e zapobieganie objawom ubocznym i niepozadanym, zwigzanym z zastosowaniem okreslonych
grup lekow przeciwbolowych;
e drogi i zasady podawania lekow przeciwbolowych.
6. Leczenie bolu ostrego w wybranych stanach klinicznych u dzieci:
e 7z obrazeniami czaszkowo-mdzgowymi;
e 7z obrazeniami wielonarzagdowymi;
e w ciezkiej chorobie oparzeniowej;
e w przebiegu chorob przewlektych (onkologicznych, neurologicznych, spichrzeniowych,
lacznotkankowych), w tym bolu niezaleznego od towarzyszacej choroby.
7. Zespot Leczenia Bolu Ostrego w szpitalu leczacym dzieci:
e Zespot Leczenia Ostrego Bolu — Acute Pain Service (APS) — model amerykanski i model europejski
(brytyjski) — doswiadczenia w warunkach Polski;
e dokumentacja zlecen lekarskich, obserwacji i czynnos$ci pielggniarskich kontroli bolu ostrego u dzieci;
e zasady dawkowania i rozcienczania lekow przeciwbolowych orz postepowania w przypadku
niewlasciwej analgezji u dzieci;
e zasady komunikacji wewnatrz i na zewnatrz Zespotu Leczenia Ostrego Bolu;
e nadzor i koordynacja terapii bolu ostrego u dzieci leczonych w szpitalu poza blokiem operacyjnym,
salg powybudzeniowg oraz salami intensywnej terapii.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bol przewlekly. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, UJ, Krakow 2002
do zaliczenia danego modutu 2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2007
3. de Walden-Gatuszko K.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

4. Hadzi¢ A., Vloka J.D.,. Drobnik L. (red. nauk. wyd. pol.): Blokady nerwow obwodowych, zasady i praktyka.
Nowojorska Szkota Anestezji Regionalnej. Wyd. Medipage, Warszawa 2008

5. Misiotek H., Cettler M., Woron J., Wordliczek J., Dobrogowski J., Mayzner-Zawadzka E.: Zalecenia
postepowania w bolu pooperacyjnym — 2014; ., Anestezjologia Intensywna Terapia™, 2014, t. 46, 4, 235-260
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6. Zidtkowski J.: Specyfika leczenia bolu u dzieci [w:]. Malec-Milewska M., Woron J. (red.): Kompendium leczenia
bolu, Medical Education, Warszawa 2012

7. Woron J., Jakowicka-Wordliczek J., Engel Z., Zembrzuski M.: Nieopioidowe leki przeciwbdlowe w
farmakoterapii bolu [w:] Dobrogowski J., Wordliczek J., Woron J. (red.): Farmakoterapia bolu. Wyd. Termedia,
Poznan 2014

Literatura uzupekiajaca:

1. StrongJ., Unruh A.M., Wright A., Baxter G.D.: Bdl: podrecznik dla terapeutow, wyd. 1. DB Publishing,
Warszawa 2008

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat pooperacyjny — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

ZAKAZENIA SZPITALNE W OKRESIE OKOLOOPERACYJNYM I OKOLOZNIECZULENIOWYM
ORAZ NA STANOWISKACH INTENSYWNEJ TERAPII

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do skutecznego wdrazania procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W62.
W63.

W64,
W65.
W66.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W58.
W59.
W60.
W61.

zna definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym zakazen szpitalnych;

definiuje tancuch epidemiologiczny zakazen szpitalnych;

zna czynniki ryzyka zakazen w anestezjologii intensywnej terapii;

roznicuje kryteria zakazen uktadu oddechowego, w tym odrespiratorowego zapalenia ptuc, zakazen drog
moczowych, odcewnikowego zakazenia krwi oraz miejsca operowanego;

zna zasady profilaktyki zakazen adekwatnie do aktualnych rekomendacji;

omawia procedury postepowania z pacjentem zakaznym oraz zna zasady izolacji, w tym zapobiegajace
rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow lekoopornych;

omawia zasady postepowania z materiatlem biologicznym zakazonym lub potencjalnie zakaznym;
charakteryzuje procedury postgpowania przed- I poekspozycyjnego;

zna zasady higieny rak oraz dekontaminacji srodowiska oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii i sprzetu
medycznego w nim stosowanego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U54. przestrzegac zasad higieny rak;

US5. przestrzegac zasad postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym,;

U56. uczestniczy¢ w ocenie klinicznej pacjenta pod katem rozwijajacego si¢ zakazenia i prowadzi¢ kompleksowsg
opieke pielegniarskg nad pacjentem potencjalnie zakazonym i zakaznym;

U57. pobiera¢ material biologiczny do badan u pacjenta potencjalnie zakazonego i zakaznego oraz przestrzegac
zasad wilasciwego sposobu przechowania i transportu materiatu biologicznego;

US8. wykorzystywac wlasciwe metody postepowania ze sprzetem medycznym wymagajacym dekontaminacji;

U59. stosowac srodki ochrony wtasnej w celu zapobiegania ekspozycji na materiat zakazny;
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U60. stosowac¢ wiasciwe procedury poekspozycyjne po narazeniu na czynnik potencjalnie zakazne;

U6l. przestrzegac zasad izolacji pacjenta z zakazeniem,;

U62. dokumentowaé interwencje pielggniarskie wobec pacjenta z potencjalnym zakazeniem oraz chorego zakaznie.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekunoéws;

K2. przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

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

K4.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

K5. okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla r6znic Swiatopogladowych oraz
kulturowych;

K9.  podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:
1. posiadaja tytut magistra piclegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,;
4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie epidemiologii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielggniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie do§wiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktad — 20 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikdéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztalcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Definicja zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym zakazen szpitalnych. (1 godz.)

2. Czynniki ryzyka zakazen w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. (1 godz.)

3. Definicje kliniczne, podziat i kryteria zakazen uktadowych z uwzglednieniem zrodet 1 drog szerzenia zakazen.
(1 godz.)

4. Chorobotworcze czynniki biologiczne, w tym patogeny alarmowe. (1 godz.)
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Zasady higieny rak. (1 godz.)

Dekontaminacja srodowiska oddziatu AIIT oraz sprzetu medycznego. (1 godz.)

Zakazenia uktadu oddechowego u cigzko chorych z uwzglgdnieniem odrespiratorowego zapalenia ptuc — sposoby
monitorowania oraz postgpowanie zapobiegajace ich powstaniu. (2 godz.)

Zakazenia drog moczowych — sposoby monitorowania i metody zapobiegania. (2 godz.)

Odcewnikowe zakazenia krwi — monitorowanie i metody zapobiegania. (2 godz.)

Zakazenia miejsca operowanego — ocena i profilaktyka. (2 godz.)

Zasady profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym zakazen szpitalnych. (1 godz.)
Zasady izolacji pacjentéw potencjalnie zakazonych oraz chorych zakaznie. (1 godz.)

Metody postepowania przed i po ekspozycji na czynnik zakazny. (1 godz.)

Materiat biologiczny — zasady pobierania, przechowywania i transportu. (1 godz.)

Zalozenia organizacyjne oraz podstawy prawne dziatania zespotow kontroli zakazen szpitalnych. (1 godz.)
Zasady i metody monitorowania zakazen szpitalnych (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,

Wroctaw 2006

Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla Zespotu Zakazen Szpitalnych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Grzesiowski P. (red.): Zasady utrzymania czystosci w zaktadach opieki zdrowotnej, cz. 1. PSPE, Warszawa 2008
Maczynska A.: Higiena rgk w placéwkach medycznych. Przewodnik krok po kroku. Wdrozenie strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Wyd. Alfa-Medica Press, Bielsko — Biata 2015

Literatura uzupekiajaca:

1.
2.
3.

»Zakazenia”. Czasopismo Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych.

Vinice T. (red.): Prewencja i kontrola zakazen. Urban & Partner, Wroctaw 2012

Heczko P. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania

Realizacja problematyki podczas wszystkich wyznaczonych stazy.
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stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

MEDYCYNA RATUNKOWA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielgegniarki do realizacji zadan wobec pacjentéw dorostych i pediatrycznych w sytuacjach
zagrazajacych zyciu oraz zapoznanie pielggniarki z aspektami medycyny ratunkowej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W68.

W69.

W70.

WT1.

W72.

W73.

W74,

W75,

W76.

WT77.

W78.

W79.
W80.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W67.

opisuje miejsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang w medycynie ratunkowe;j
terminologi¢ i jej zastosowanie w pozostatych dyscyplinach medycznych;

przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki systemu
ratownictwa medycznego;

opisuje sytuacje zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentdéw w celu ustalenia stanu zagrozenia
zdrowia i zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki ustno-gardtowe;j,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;
opisuje kliniczne stany, w ktorych pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu klinicznego pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania i interpretacj¢ zapisu EKG;

zna prawidtowe (dla dzieci i dorostych) warto$ci parametrow funkcji uktadu oddechowego, krazenia

i nerwowego w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie odchylen od normy, prowadzacych do rozwoju stanu
bezposredniego zagrozenia Zycia,

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznosci

od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci stosowanej w stanach zagrozenia zycia;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;

opisuje objawy pozwalajace na ocene stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;
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W81. znaobjawy i przebieg w okre$lonych jednostkach chorobowych u dzieci i dorostych, w stanach zagrozenia
zycia oraz sposoby postgpowania ratowniczego;

W82. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

W83. analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidlowe przeprowadzenie segregacji medycznej
poszkodowanych;

W84. wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
wlasnego i1 innych ratownikéw oraz ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

W85. omawia procedur¢ powiadamiania organdéw $cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o0 charakterze kryminalnym;

W86. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W87. omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

W88. wdraza procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

W89. omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U63. oceni¢ stan pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia, centralnego
uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wtosniczkowej, stezenia
glukozy we krwi, stezenia elektrolitow we krwi);

U64. rozpoznaé stan pacjenta pod katem wydolnos$ci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;

U65. wdrozy¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu wydolnos$ci uktadu oddechowego pacjenta;

U66. podejmowac decyzje o wdrozeniu dziatan ratunkowych lub odstapieniu od czynnosci ratunkowych;

U67. ulozy¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu zdrowia pacjenta lub odniesionych obrazen;

U68. prowadzi¢ podstawowg i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0sob dorostych, dzieci,
niemowlat, wedlug aktualnie obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

U69. stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;

U70. wykona¢ intubacj¢ dotchawiczg w sytuacji zatrzymania krazenia oraz naglego zagrozenia zycia;

U71. wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

U72. opatrywac rany, tamowac krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichniecia i skrgcenia,

U73. unieruchomi¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

MODUL VII RATOWNICTWO MEDYCZNE str. 61




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

K®6.
K7.
K8.
KO.

u74.
U75.
uU76.
u77.
W zakresie kompetencji spolecznych:

rozpoznac¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia,

przygotowaé pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykonac¢ segregacje medyczng poszkodowanych i koordynowa¢ dzialania medyczne na miejscu zdarzenia,
odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundéw;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentdéw, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla r6znic $§wiatopogladowych oraz
kulturowych;

podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego;
decyduje o podjeciu lub odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych;

podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowe;.
Ponadto wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 25 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 145 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 210 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, ¢wiczenia, symulacje.
Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami, fantom dorostego, dziecka, noworodka, glowa do intubacji, zestaw do intubacji.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola pisemna (zestaw zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Czynny udzial w ¢wiczeniach:

rozwigzanie samodzielnie co najmniej 1sytuacji symulowanej na fantomach;

zaliczenie BLS na fantomach ze szczegdlnym uwzglednieniem udroznienia dréog oddechowych;
zaliczenie ALS na fantomach ze szczegdlnym uwzglednieniem udroznienia drog oddechowych;
zaliczenie udroznienia drég oddechowych technikami alternatywnymi,

zaliczenie intubacji dotchawiczej;

zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;.

Tresci modutu ksztalcenia

Medycyna ratunkowa:
1. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (1 godz.)
e historia i rozw6j ratownictwa medycznego w Polsce i na $wiecie;
e akty normatywno-prawne dotyczace Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce, w tym:
aktualna ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawa o Zarzadzaniu Kryzysowym;
e shuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
wspotpracujace z systemem PRM: Straz Pozarna, Policja, Gorskie, Tatrzanskie i Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonujg dziatania ratownicze w ramach
swoich zadan statutowych — ratownicy nalezacy do tych jednostek sg uprawnieni do wykonywania
tzw. kwalifikowanej pierwszej pomocy;
e wspolpraca z systemem PRM centrow urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaly
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ujete w wojewoddzkich planach dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
kompetencje Ministra Zdrowia i Wojewody w nadzorowaniu systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

2. Organizacja systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) — jednostki systemu: (1 godz.)

szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR);

zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego;

miejsce oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
1 wewnatrzszpitalnego;

pozycja specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

3. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: (teoria 4 godz., éwiczenia 4

godz.).

ocena kliniczna podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

z uwzglednieniem objawow prodromalnych, parametrow podstawowych zyciowo uktadow (centralnego
uktadu nerwowego, uktadu krazenia i uktadu hemodynamicznego) oraz interpretacja wynikow badan
diagnostycznych;

algorytm postgpowania wg ,.f.ancucha przezycia” jako podstawowa zasada dziatan ratowniczych;
podstawowe i zaawansowane metody czynnosci ratowniczych — Basic Life Support (BLS),

Advanced Life Support (ALS);

Ocena i rozpoznawanie glebokich zaburzen oraz zanikania podstawowych czynnosci zyciowych w
zakresie centralnego uktadu nerwowego, uktadow oddechowego i hemodynamicznego — przywracanie,
podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci uktadu oddechowego i krazenia — ¢wiczenia z wykonania
intubacji dotchawiczej kazdy uczestnik minimum 5 powtorzen;

zasady farmakoterapii podczas prowadzenia resuscytacji zgodne z ALS;

wykaz lekow i srodkdéw mozliwych do podania przez pielggniarke systemu ratownictwa medycznego —
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz zastosowanie automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych (AED) — (1 godz.)
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Elektroterapia — kardiowersja i stymulacja — (1 godz.)

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (1 godz.)

Wstepne postepowanie w ostrych zespolach wiencowych (1 godz.)

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (1 godz.)

Resuscytacja noworodkow bezposrednio po urodzeniu (2 godz.)

10. Postepowanie resuscytacyjne w naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu sytuacji szczegélnych:

© o N oG

(2 godz.)
e zaburzenia elektrolitowe,
e zatrucia,

e utonigcie,
e przypadkowa hipotermia,
e hipertermia,
e astma,
¢ anafilaksja,
e obrazenia pourazowe,
e porazenie pradem
e cigza.
11. Etyczne problemy dotyczace umierania i resuscytacji (1 godz.)
12. Podejmowanie czynnosci przez pielegniarke systemu w ramach pierwszej pomocy w szczegolnych
rodzajach zagrozen srodowiskowych: (1 godz.)
e zatrucia;
e Oparzenia;
e odmrozenia razenie pragdem, piorunem;
e ukaszenia wezy, owadow;
e pordd w warunkach pozaszpitalnych.
13. Zasady postepowania z chorym z obrazeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi powstalymi w wyniku
doznania urazu: (2 godz.)

e ocena kliniczna pacjenta: szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegotowe badanie urazowe;
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czynniki determinujace wdrozenie procedur ,.Laduj i jedz” lub ,,Zostan i dziataj” oraz wptywajace
na zmiang pierwotnie podjetej decyzji;

zabezpieczenie i stabilizacja r6znych obszarow ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikow
zewngtrznych (ztamania, zranienia, krwotoki zewnetrzne);

postepowanie w urazowych obrazeniach glowy i szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy,
koneczyn goérnych i dolnych.

14. Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejaca zawsze dysproporcja
pomiedzy pojawiajacymi si¢ potrzebami ze strony ofiar a mozliwoSciami niesienia pomocy przez
lokalny system ratowniczy: (teoria 2 godz., éwiczenia 1 godz.).

organizacja pomocy medycznej w sytuacjach nadzwyczajnych — przedsiewzigcia przygotowane wczesniej
przez kompetentnych fachowcow, dotyczace oceny zagrozen, organizacji pomocy, transportu oraz zadan
logistycznych;

doktryna ratownicza ,,postepowanie w stratach masowych”, tj. przyjete reguly postgpowania
medycznego w miejscu wypadku masowego i katastrofy — ograniczony zasieg sit i srodkéw dyktuje
konieczno$¢ czynienia tego, co jest najlepsze dla najwiekszej liczby rannych i chorych, we wlasciwym
czasie i w odpowiednim miejscu;

zakres zadan jednostek ochrony zdrowia w zdarzeniach masowych i sytuacjach nadzwyczajnych
determinowany specyfika kazdej katastrofy, ktora okresla skale potrzeb i konieczne do pokonania
trudnosci;

koordynowanie dziatan ratunkowych zgodnie z zasadami zarzadzania kryzysowego — jednostki
wspotpracujace z Panstwowym Systemem Ratownictwa Medycznego — zasady bezpieczenstwa

i podporzadkowania w czasie trwania czynnos$ci rozpoznawczych i1 zabezpieczajacych;

systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

zasady ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia — zabezpieczenie, utozenie i transport
poszkodowanych.

Il. Stany zagrozenia Zycia u pacjentow pediatrycznych we wszystkich grupach wiekowych: (2 godz.)
1. Odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego.
2. Najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace niedotlenienie,
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wady serca, zaburzenia §wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia — paracetamol, substancje
zrace, alkohol, urazy).

Farmakoterapia w resuscytacji dzieci oraz postgpowanie bezposrednio po resuscytacji — dawki i rozcienczanie
lekéw, wybor i objetos¢ ptynow, drogi podawania.

I11. Bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (1 godz.)

1. Organizacja pracy wilasnej i podlegtego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska.

2. Nadzorowanie przygotowania i obstuga sprzetu i aparatury ratujacej zycie

3. Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0s6b nadzorujacych
akcje ratownicza.

4. Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.

IV. Elementy spoleczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej: (1 godz.)

1. Komunikacja w sytuacjach krytycznych: zaktécenia w porozumiewaniu si¢ w zespole ratowniczym,
z koordynatorami sztabu kryzysowego i pozostatymi stuzbami ratowniczymi oraz ofiarami i $wiadkami
zdarzenia krytycznego.

2. Zasady komunikowania si¢ i przedstawiania informacji na temat zdarzenia przedstawicielom mediow
publicznych.

3. Zasady przekazywania informacji rodzinom ofiar na temat stanu ich zdrowia i $mierci — unikanie
i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych.

4. Dziatanie pod presja uptywu czasu, ryzyka i narazenia wlasnego na utrate zycia i zdrowia, zespot stresu

pourazowego u pracownikéw medycznych systemu — metody i techniki radzenia sobie ze stresem.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

No ok~ E

Literatura podstawowa:

Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015

Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w nagtych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008
Brongel L.: Ziota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013

Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Zawadzki A.. Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
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8. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Szpitalny oddziat ratunkowy albo zesp6t ratownictwa medycznego — 35 godz.
stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Blok operacyjny doroslych

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentem znieczulanym.

Pielegnowanie pacjenta znieczulanego w chirurgii dorostych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie W

przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena przyjetego do bloku operacyjnego pacjenta (obserwacja, wywiad, badanie
fizykalne, analiza dokumentacji pacjenta) — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia do zabiegdéw operacyjnych i oceny
jego poziomu z zachowaniem cigglo$ci, analizujac parametry zyciowe i dane
zarejestrowane przyrzagdowo oraz metodami fizykalnymi — 1X.

3. Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow — 1x.

4. Monitorowanie przyrzadowo EKG, cisnienia tetniczego oraz czynnosci oddychania
(saturacji) — 1x.

5. Udraznianie drog oddechowych metoda przyrzadows i bezprzyrzadowa — 1X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej wybranego pacjenta znieczulanego z oddzialu
chirurgii dorostych.

6.2. STAZ: Blok operacyjny polozniczo-ginekologiczny
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i do Sprawowania

specjalistycznej opieki nad pacjentka znieczulang do zabiegdw w ginekologii 1 poloZnictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
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anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego W ginekologii
1 poloznictwie — 2X.

2. Monitorowanie przyrzadowo 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 2x.

3. Wspotuczestniczenie w intubacji pacjentki z pelnym Zotadkiem, zabezpieczanie potozenia
rurki intubacyjnej — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranej pacjentki znieczulanej do zabiegu
ginekologicznego lub potozniczego.

6.3. STAZ: Blok operacyjny dzieci
Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad dzieckiem

znieczulanym. Pielegnowanie dziecka znieczulanego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, speliajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu dziecka.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena przyjetego do bloku operacyjnego dziecka (obserwacja, wywiad, badanie
fizykalne, analiza dokumentacji pacjenta, komunikowanie z pacjentem pediatrycznym) —
1x.

2. Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegow
operacyjnych i ocenienie jego poziomu z zachowaniem ciggltosci, analizujgc parametry
zyciowe i dane zarejestrowane przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi — 3x.

3. Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji
w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow — 1x.

4. Zastosowanie pomp infuzyjnych lub strzykawek automatycznych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
* Aktywny udziat w zajgciach.
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* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej wybranego dziecka znieczulanego.

6.4. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii doroslych

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do profesjonalnej opieki nad chorym leczonym w oddziale

intensywnej terapii. Pielegnowanie chorego leczonego w intensywne;j terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji zadan.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowywanie/obstugiwanie sprze¢tu i aparatury na stanowisku IT stosowanych
w oddziale intensywnej terapii —1x.

2. Monitorowanie, dokumentowanie i interpretowanie parametrow zyciowych pacjentow
w intensywnej terapii — 3X.

3. Ocenianie w spos6b ciggly stanu pacjenta, wykorzystujac elementy badania fizykalnego,
i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej— 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Pisemne opracowanie procesu opieki pielggniarskiej wybranego pacjenta podczas stazu.

6.5.STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci

Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w oddziale intensywnej terapii pediatrycznej. Pielegnowanie dziecka leczonego w oddziale

intensywnej terapii dziecigcej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie W

przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji zadan.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowywanie i obliczanie dawek lekow zgodnie ze zleceniem lekarskim (pod
nadzorem opiekuna) — 3x.

2. Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych w ptynoterapii wybranego
pacjenta w IT —3x.

3. Wspotuczestniczenie w pielggnacji dziecka w stanie zagrozenia zycia w IT—3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Pisemne opracowanie procesu opieki pielegniarskiej wybranego pacjenta podczas stazu.

6.6. STAZ: Oddzial pooperacyjny
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w okresie

pooperacyjnym. Pielegnowanie chorego i terapia bolu ostrego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, speliajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnoSci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w wykonywaniu procedur.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocenianie poziomu natezenia bolu (za pomoca wybranych skal oceny bolu) u pacjentow
z bolem pooperacyjnym z zachowaniem cigglosci leczenia —3X.

2. Przygotowanie roztworow lekow przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz ich
podawanie z wykorzystaniem r6znych drog podawania (rowniez zewnatrzoponowo) — 3X.

3. Dokumentowanie podanych lekéw w terapii bolu zgodnie z planem leczenia
przeciwbolowego i kartg leczenia bolu — 3X.

4. Wykorzystanie roznych technik podawania lekow, rowniez przez cewnik zaimplantowany
do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak 1 w okolice nerwow 1 splotdéw nerwowych w terapii
bolu pooperacyjnego — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej wybranego pacjenta w okresie pooperacyjnym
ze szczegbdlnym uwzglednieniem prowadzonej terapii bolu w bezposrednim okresie
pooperacyjnym.
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6.7. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy albo Zespél ratownictwa medycznego
Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do specjalistycznych dzialan w zintegrowanym systemie

ratownictwa medycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b — szpitalny oddziat ratunkowy albo 1-2 0soby — zespot
ratownictwa medycznego.

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z
warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentow w bezposrednim stanie zagrozenia zycia.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obshlugiwanie aparatury 1 sprzetu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego — 3X.

2. Zabezpieczanie krwotoku, ztaman kosci konczyn gornych lub dolnych za pomocs
obowigzujacych metod i technik — 3X.

3. Przyrzadowe udraznianie drog oddechowych za pomoca technik alternatywnych
i intubacji dotchawiczej — 3x.

4. Stosowanie tlenoterapii biernej 1 czynnej oraz wybranych techniki wentylacji
uwarunkowanych stanem klinicznym pacjenta — 3x.

5. Ocena stanu pacjenta z wykorzystaniem metod i technik monitorowania stanu uktadu
oddechowego, krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz interpretacja parametrow
krytycznych- 3x.

6. Rozpoznanie stanu pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
i uktadu nerwowego na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych- 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zaj¢ciach.

* Opracowanie planu postgpowania przedszpitalnego w wybranych naglych przypadkach
medycznych u dorostych i dzieci.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ
OPIEKI

Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia do zabiegdéw operacyjnych i ocena
jego poziomu z zachowaniem ciggloSci, analiza parametrow zyciowych i danych
zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.

Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.

Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegow
operacyjnych i ocena jego poziomu z zachowaniem cigglosci, analiza parametréw
zyciowych 1 danych zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.
Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji
w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.
Monitorowanie, dokumentowanie i interpretowanie parametrow zyciowych pacjentow
w intensywnej terapii.

Ocena w sposob ciagly stanu pacjenta z wykorzystaniem elementow badania fizykalnego
i rejestrowanie parametrow W indywidualnej dokumentacji medycznej.

Prowadzenie terapii pacjenta w systemie calodobowym zgodnie z planem leczenia
i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Monitorowanie dokumentoéw i interpretowanie parametrow zyciowych pediatrycznych
pacjentdw w intensywnej terapii.

Ocena w sposob ciagly stanu pacjenta pediatrycznego z wykorzystaniem elementow
badania fizykalnego i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medyczne;j.
Prowadzenie terapii pacjenta pediatrycznego w systemie catodobowym zgodnie z planem
leczenia i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pediatrycznego
pacjenta.

Prowadzenie nadzoru pielggniarskiego nad pacjentem, u ktorego jest prowadzona terapia
bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Realizowanie procedury analgezji pooperacyjnej i prowadzenie terapii zgodnie ze
zleceniami i kartg leczenia bolu.

Wykorzystanie r6znych technik podawania lekéw, réwniez przez cewnik zaimplantowany
do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak 1 w okolice nerwow 1 splotdéw nerwowych w terapii
bolu pooperacyjnego.

Ocena poziomu natg¢zenia bolu (za pomocg wybranych skal oceny bolu) u pacjentow
z bolem pooperacyjnym z zachowaniem cigglosci leczenia.

Przygotowanie roztwordéw lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz
ich podawanie z wykorzystaniem réznych droég podawania (rowniez zewnatrzoponowo).
Dokumentowanie podanych lekéw w terapii bolu, zgodnie z planem leczenia
przeciwbolowego 1 kartg leczenia bolu.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjgcia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
Podejmowanie i prowadzenie podstawowej i zaawansowang resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;.
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Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajacych migsnie.

Odsysanie drog oddechowych metodg otwartg i zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Wspomaganie oddechu za pomocg worka samorozpr¢zalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego
z zastawka jednokierunkowg lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.

Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych oraz zyly szyjnej
zewnetrznej.

Podanie lekow droga dozylng, domig$niowa, podskorng dotchawicza, doustng 1 wziewna
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

Zaopatrzenie ran.

Tamowanie krwotoku.

Unieruchomienie kregostlupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach przedszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia.
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